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409/17 - MICROHEMATURIA AISLADA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios, fumador, con antecedentes personales de dislipemia, Infarto agudo
de miocardio en 2016, sindrome de apnea obstructiva del suefio y Leucemia mieloide crénica, que en un
control analitico rutinario se detecta hematuria microscépica aislada. Compl etamente asintomatico desde €l
punto de vista urinario. Solicitamos nuevo control analitico de orina, urocultivo y citologia de orina, con
resultado de sospecha de carcinoma urotelial de alto grado, por lo que derivamos a Urologia mediante la via
rapida de hematuria

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador. TA:
138/85, T236 OC. AC: ritmica, sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado, sin ruidos afiadidos.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin masas ni visceromegalias, pufiopercusion bilateral negativa.
Pulsos femorales presentes y simétricos. Genitales externos sin alteraciones. Analitica de sangre: hemograma
y bioquimica normales, con funcién renal normal. Sedimento de orina: 54 hematies/campo, resto sin
alteraciones Citologia de orina: sospecha de carcinoma urotelial de alto grado. Cistoscopia negativa. UroTC
pendiente.

Juicio clinico: Carcinomaurotelial de alto grado.

Diagnostico diferencial: Infeccidn de orina, litiasis renal, traumatismos, farmacos que producen
pseudohematuria.

Comentario final: Se define hematuria como la presencia de ? 3 hematies/campo (> 15 hematies/?L), que
debe confirmarse en 2 determinaciones separadas 2 semanas. Siempre hay que descartar causas benignas,
Ccomo menstruacion, gjercicio intenso, enfermedad viral previa o infeccion intercurrente del tracto urinario. El
riesgo de malignidad es mayor en hombres mayores de 35 afios, con antecedentes de tabaquismo, exposicion
atoxicos como tinturas, pegamentos y bencenos, abuso de anal gésicos, antecedentes de patologia urol égica,
antecedentes de infecciones urinarias recurrentes, antecedentes de irradiacion pélvica. En estos casos
debemos completar el estudio con citologia de orinay derivar al Urologia para otras pruebas de imagen,
como cistoscopia, ecografia abdominopélvica o urografia-TC. Es fundamental en atencion primaria prestar
atencion ante signos clinicos que podrian pasar inadvertidos y pueden ser la primera sefia de patologia grave.
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