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P-023 - HEMATURIA EN EL ANCIANO

F. Soriano Gémez2, M.D. Sinola Mufio2 y J.J. Castro Morena?

acs Occidente Azahara/HURS PCSLa Carlota.

Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: no alergias conocidas. No refiere patologia de interés.
Exfumador importante. Institucionalizado, IABVD. Enfermedad actual: Varon de 88 afios acude a nuestra
consulta de atencion primaria refiriendo que lleva unos 2 dias con hematuria franca empezando en el diade
hoy con coégulos sin obstruirse. Comenta que ademés lleva un mes con sintomas miccional es como
polaquiuria, escozor y tenesmo vesical. No refiere fiebre termometrada, no dolor abdominal ni toracico. No
clinicarespiratoria. Realizamos en la consulta Ecografia abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente, orientado, colaborador.
Normohidratado y normoperfundido, no aspecto séptico. ACR ritmico a buena frecuencia. MV C sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible no doloroso a la palpacién profunda, Murphy y Blumberg
negativo, No masas ni megalias. No signos de defensa ni peritonismo. Pufio percusion renal bilateral
negativa. EEIl: no edemas, pulsos presentesy simétricos. No signos de TVP. Analitica: hemograma con
anemia normocitica resto dentro de la normalidad. Bioquimica con glucosa, albumina, proteinas, creatinina,
urea, colesterol, enzimas hepaticas y de colestasis, iones dentro de lanormalidad. PSA: 3,83 PSA fraccién
libre: 19%. Coagulacion normal. Sistemético orina: hematuria resto normal. Rx abdomen: no se aprecian
imagenes patol 6gicas de interés. Rx torax: pinzamiento seno costofrénico derecho, imagenes secuelas de
fibrosis en pulmon derecho. Patron enfisematoso. Ecografia abdominal: imagen hiperecogénicaintravesical
de 32 x 25 mm con bordes irregulares y aspecto irradiado adherida a pared lateral izquierda compatible con
tumoracion vesical.

Juicio clinico: Tumor vesical.

Diagnostico diferencial: El origen de la hematuria se puede clasificar en glomerular, no glomerular e
inciertas. En el caso de las patologias no glomerulares se incluyen diversas causas que involucran vejiga,
préstatay uretra. En varones mayores de 50 afios, es debida a un proceso tumoral en aproximadamente un
35% de los casos, siendo la hematuria el motivo de consulta del 30% de los tumores renales, del 60% de los
tumores piélicos/ureterales y del 84% de los vesicales. Infecciones, polipos, cAlculosy tumor de préstata.

Comentario final: La hematuria no es mas que una manifestacion de un proceso patoldgico del aparato
urinario que en ausencia de antecedentes traumaéticos o de enfermedad renal se debe sospechar como tumoral
hasta que se demuestre lo contrario, y como tal, nos tiene que hacer investigar su causa, comenzando con una
anamnesis cuidadosay tratando de interpretar y dirigir a paciente para aclararnos sobre las caracteristicas de
lamisma. Y gracias alaecografia que nos ocupa un lugar preeminente como prueba complementaria de
exploracién y supone un nuevo método diagnostico para el médico de familia, que permite el estudio y
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seguimiento de formainocua, répida, con un coste cada dia mas bajo y muy fiable. En definitiva,
facilitindonos una aproximacion diagndsticay terapéutica, y una derivacion mas precoz y mas eficiente,
dirigida al especialista pertinente en funcién de la patol ogia diagnosticada.
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