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377/58 - DOCTOR: ¢NO ERA SOLO UNA HIPOGLUCEMIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios, vive sola. AP: DM2, dislipemia, insuficienciarenal, ITUsde
repeticion con hematuria (7 en el Ultimo afio), anemia ferropénica. Tratamiento: Glimepiride 4 mg (0-1-0),
Janumet 50 mg/1000 mg (1-0-1), Simvastatina 20 mg (1-0-0), Hierro Protein-succinilato 800 mg (1-0-0).

Exploracion y pruebas complementarias: Aviso de urgencias por somnolencia, obnubilacion e incontinencia
del esfinter vesical relacionado con €l episodio. No cortgjo vegetativo, no clinicainfecciosa previa. Aumento
esa mafiana de la dosis de Janumet 50 mg/1000 mg al establecer su MAP objetivo de suspension de
sulfonilurea. TA: 154/78 mmHg, T2 36.2°, glucemia capilar: 56 mg/dl, FC: 110 Ipm. Pérdida de peso no
cuantificada en € Ultimo afio. CyO, BEG, palidez de piel y mucosas, leve deshidratacion de mucosas.
Eupneica en reposo. AC: RCR a 110Ipm, no soplos, roces ni extratonos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen: blando, poco depresible, masa en hipogastrio-FI1, dura, dolorosa a la palpacion, sin signos de
irritacion peritoneal. RHA conservados. Pufiopercusion renal negativa. EEII: no edemas ni signos de TVP.
Neurologica: Glasgow 15. PICNR, pterigion bilateral, pares craneales normales, fuerzay sensibilidad
conservadas. Analitica: Hb: 8.9 g/dL, Hcto: 28.9%, MV C: 76.7 fL, MCH: 23.6 pg, RDW: 14.8, | S 6%,
leucos: 17.32¢103 NE 91%, Li 4.6%. FG 51 mL/min/1.7603m2, glucosa tras glucagén y S. glucosalino: 263
mg/dL, Ur: 43 mg/dL, creatinina: 1.08 mg/dL, Na: 134 mmol/L, Hb Alc: 6.1%.Ecografia abdominal: Higado
y bazo de tamafio y ecoestructura normal. Vesiculabiliar y viabiliar sin ateraciones. Pancreas no visualizado
por interposicion de gas. Ambos rifiones presentan signos de ureterohidronefrosis grado 11-111 secundarios a
obstruccion anivel distal por masa en hipogastrio que parece depender de la pared posterior y lateral
izquierda de la vejiga de aproximadamente 10 x 11 cm. (imagenes 1, 2, 3,4).

Juicio clinico: Ureterohidronefrosis grado I1-111 secundaria a obstruccion distal por masa en hipogastrio,
probablemente vesical.

Diagnostico diferencial: Litiasis vesical, cistitis, varices de la pared vesical, diverticulosy cambios post-
radiacion en la pared de vejiga, pueden ocasionar hematuria. Causas de obstruccion como: litiasis ureterales,
problemas de vaciamiento de vejiga, masas en pelvis o retroperitoneo. También puede deberse adiuresis
fisioldgica muy activa, sobredistension de lavejiga, reflujo vesicoureteral, episodios previos de obstruccion u
otras. (2)

Comentario final: Aunque esta comunmente aceptado que mujeres ? 50 afos con diabetes de més de 20 afios
de evolucion, tienen una prevalencia sobre la poblacién general de entre 2-3 veces de presentar infecciones
urinarias (E.coli en el 75% de casos), los sintomas de ITU en pacientes de edad avanzada pueden ser un


http://www.elsevier.es/semergen

presagio de cancer de vejiga. Ademés, la hematuria es un dato de enfermedad genitourinaria grave hasta que
no se compruebe lo contrario. Incluso un solo episodio, debe considerarse significativo y debe efectuarse una
evaluacion completa. La ecografia abdominal realizada en Atencion Primaria, ademas de su bajo coste e
inocuidad, aporta una exploracion bastante completa del aparato urinario, alcanzando una alta sensibilidad
parala deteccion de enfermedades relevantes anivel renal, vesical y prostatico.
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