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HEMATURIA MACROSCOPICA, MASA RENAL Y
FCOGRAFIA EN ATENCION PRIMARIA
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Introduccion;
La prevalencia de hematuria esta entre el 0,18 y el 16% de la poblacion general. Se debe descartar la existencia de un proceso patoldgico renal o de las vias urinarias. La

macrohematuria tiene un valor predictivo positivo para neoplasia en mayores de 60 anos del 22% en hombres y 8% en mujeres..

Descripcion sucinta del caso: LIS D72 M g,
Hombre de 80 anos, No fumador, antecedentes personales: dislipemia, hipertension et O 22T
arterial, Infarto de miocardio en 2002, insuficiencia renal (IR) leve y Gota. Consulto en I

2013 por Hematuria macroscopica total asintomatica. Exploracion fisica: sin hallazgos.
Se realizo en consulta de Atencion Primaria (AP) Ecoscopia Clinica (EC) detectando en
rnnon izquierdo imagen nodular, fue derivado a urologia que solicitd Resonancia
magnéetica (RM) abdominal confirmando |la masa renal sugestivo de carcinoma.
Consideraron gue la nefrectomia con IR de base le llevaria a dialisis por lo que deciden
manejo expectante. El paciente perdido sus controles y acude a consulta en AP, se le
realizo EC detectando aneurisma aortico abdominal (AAA), se remite a Urologia gue
solicita RM confirmando el AAA. Actualmente intervenido. El diagnostico diferencial:

litiasis, traumatismo, prostatitis y tuberculosis.

Estrategia practica de actuacion:

Ante hematuria se realiza analitica basica y estudio de la orina en 3 muestras, si hay
alteracion se deriva a nefrologia; Si es normal se solicita ecografia renovesical y
citologia en mayores de 40 anos. Si es normal revisar factores de riesgo de cancer
vesical y si estan presentes tiene indicacion de cistoscopia y consulta por Urologia,
caso contrario el médico de familia debe realizar seguimiento. Al paciente se le realizo
EC renovesical en consulta de AP desde el Inicio detectando una masa renal,
adelantando asi pasos del algoritmo diagnodstico. La EC permitio detectar AAA no
diagnosticado. La EC en AP es una gran herramienta diagnodstica que reduce la

Incertidumbre y hace ganar tiempo.

Palabras clave empleadas en la busqueda bibliografica:
Hematuria, carcinoma de células renales, aneurisma.
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