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Introduccion

La hematospermia o hemospermia es la presencia de sangre en el semen. Es un sintoma poco frecuente y muy inquietante en la poblacion
masculina. La incidencia es desconocida. A proposito de un caso hemos revisado la actitud clinica del médico de familia frente a este sintoma.

Descripcion del caso

Hombre de 36 anos sin antecedentes patologicos relevantes ni tratamiento habitual. Pareja estable. Acude a consulta porque en su ultima
eyaculacion por masturbacion no traumatica y indolora hace unas horas observa la presencia de sangre mezclada con el semen. Niega exudado
uretral dias previos ni otra clinica. La exploracion fisica es normal. Se realiza cultivo de orina no patologico y analitica con hemograma normal,
PSA 0,7 ng/ml y serologias negativas. Se orienta el caso como hematospermia idiopatica autolimitada. No nuevos episodios hasta la fecha.

Estrategia practica de actuacion

Es importante la edad, duracion del sangrado y factores de riesgo. Es mas frecuente en menores de 40 anos, en los que se manifiesta como un signo
indoloro, autolimitado y benigno, de etiologia infecciosa o idiopatica. En mayores de 40 anos se atribuye a lesiones iatrogénicas (biopsia prostatica) y
menos frecuente por neoplasias. Se debe explorar el abdomen, zona genital y segun clinica valorar tacto rectal. Las pruebas iniciales incluyen cultivo
de orina, analisis con PSA 'y serologias y cultivo de exudado uretral si procede. Si existen factores de riesgo (clinica recurrente, mayor de 40 anos,
PSA elevado o hallazgos sugestivos de patologia estructural) se recomienda derivar a urologia.
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