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* Introduccion:
La hematuria es un sigho con multiples etiologias siendo habitualmente secundaria a causa infecciosa, tumoral o postraumatica, asociandose con relativa frecuencia a cirugias
urolégicas o pélvicas.

* Descripcion sucinta del caso:

Se presenta caso de varon de 59 anos de edad que acude a nuestras consultas refiriendo hematuria macroscopica de 7 dias de evolucion. Como antecedentes destacan
dislipemia, hipertension arterial en tratamiento y cirugia de protesis de cadera (PTC)por coxatrosis hacia un mes con aparente buena evolucion del proceso. En analiticas de
orina se informa como hematuria franca sin signos infecciosos.

Se realiza estudio mediante radiologia simple y urografia intravenosa objetivandose presencia de tornillo cotiloideo anterointerno de la protesis largo y un defecto de llenado
vesical motivado por el efecto del tornillo respectivamente. Con los resultados obtenidos se derivo al servicio de Traumatologia de referencia donde fue reintervenido
retirandose dicho tornillo con posterior desaparicién del cuadro hematurico.

* Estrategia practica de actuacion:

Ante una hematuria macroscopica lo primero que debemos realizar es un diagnostico diferencial entre causa inflamatoria, infecciosa, tumoral y traumatica principalmente. El
estudio se inicia con analitica de orina y sanguinea pasando a otros estudios complementarios (radiologia con o sin contraste, ecografia, tomografia, resonancia) e incluso
medios invasivos como la cistoscopia en casos de duda diagnostica. En el caso que nos ocupa, la urografia (radiologia con contraste) mostro hallazgos concluyentes que
orientaron con seguridad hacia la etiologia de la hematuria, encontrandonos con una infrecuente causa de la misma.

* Palabras-clave empleadas en la busqueda bibliografica:
Hematuria, tornillo transacetabular, complicaciones PTC.
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