URETRORRAGIA: LA HEMATURIA EN LOS PACIENTES SIN

DIURESIS
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LLOS tumores de la via urinaria suelen tener una clinica bastante llamativa y de
relativamente facil diagnostico: macrohematuria asintomatica en vejiga o
asociada a colico renal en via urinaria superior. Sin embargo, en pacientes sin
diuresis, la sospecha diagnostica es un reto para el clinico.

aron de 77 anos, en hemodialisis desde 20035 por insuficiencia renal multifactorial no

iliada, sin diuresis residual desde hace anos, acude a la urgencia por uretrorragia desde

dias, asociada a disuria y sensacion de urgencia miccional, empeorada tras la ultima
sesion de hemodialisis.

Antecedentes de hipertension arterial bien controlada y tuberculosis pulmonar tratada.

I.a tension arterial actual es de 90/55. Analitica con Hb de 9.6 g/dl. Se avisa a Urologia,

no siendo posible el sondaje, y se decide ingreso, precisando transfundir ya que la Hb
abia bajado a 8.3 g/dl.

Se solicita tomografia con contraste de vias urinarias: masa nodular en rinon derecho,
ue se extiende hasta pelvis renal y calices, junto con uréter ocupado por material
olido. La uretrorragia cede espontaneamente, al alta paciente con Hb de 10,1 g/dl

postransfusional, actualmente pendiente de nefroureterectomia.

El abordaje de un paciente en dialisis sin diuresis que presenta de repente
uretrorragia tiene que incluir en el proceso de diagnostico diferencial la posibilidad
‘de un proceso oncologico de vias urinarias, encontrandonos en consulta de atencion
primaria o en urgencias.

Después de haber estabilizado el paciente (la hematuria puede llegar a anemizar
significativamente), lo mas importante es descartar un tumor de vias urinarias, con
pruebas complementarias especificas (de imagen sobretodo), empezando desde el area
de urgencias.

Uretrorragia, hematuria, diuresis abolida.
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