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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afios que acudi6 a nuestra consulta de Atencion Primaria por sindrome
cistico consistente en disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y urgenciamiccional de 24 horas de evolucion sin
fiebre, escalofrios ni mal estar general. Como antecedentes personal es |a paciente presentaba infecciones de
del tracto urinario de repeticion, presentando 5 infecciones en los Ultimos 12 meses, y ex fumadora de fines
de semana. La paciente no tomaba ningun tratamiento de manera habitual salvo consumo esporéadico de
analgésicostipo AINESs.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/80 FC: 70 Imp T2 36 °C. Buen estado general. Palidez
cutanea. Normohidratada. Normoperfundida. Consciente y orientada en las tres esferas. Eupneica en reposo.
Auscultacion cardiacay pulmonar sin alteraciones. El abdomen era blando, depresible, sin masasy sin
megalias, con dolor ala palpacion en zona suprapubica. El resto de la exploracion sin hallazgos de
significacion patol6gica. Ante laclinica de la paciente se decidio realizar un anadlisis multixtix con resultado
de un PH de 7, leucocitos (+++) hematura (+) y resto de determinaciones (-). Se recogio un urocultivo previo
atratamiento antibiotico que resulto negativo y de decidié realizar una ecografia urol 6gica ante la presencia
de infecciones de repeticion con resultado de neoformacion vesical de 4 centimetros sugestiva de malignidad.

Juicio clinico: Carcinoma de células transicionales de vejiga no infiltrante.

Diagnostico diferencial: Infecciones del tracto urinario. Glomerulonefritis. Malformaciones del tracto
urinario. Traumatismos. Urolitiasis.

Comentario final: La hematuria de la paciente estaba presente en todos |os multixtix de orinarealizados
anteriormente, interpretada en contexto de infeccion del tracto urinario. Esimportante recoger datos de la
anamnesis para orientar la etiologia; presencia o no de coagulos, inicio, durante o final de la miccion,
coloracion brillante 0 marronacea, sintomas acompafiantes. El cancer vesical puede presentarse con sintomas
como la hematuria, disuriay el tenesmo vesical. Laeleccidn del tratamiento varia en funcién del tipo celular,
del estadigje y del grado celular, incluyendo cirugia, quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia. La
incidencia actual se establece en 74000 casos anuales. El tabaco tiene relacion con lamitad de las neoplasias
vesi cales diagnosticadas.
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