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INTRODUCCION: Hematuria significa presencia de hematies en la orina
procedente de la via urinaria; por si misma no supone una urgencia, pero
representa un signo de alarma cuya causa si puede constituirla. Etiologia
mas frecuente:<20afios Infeccion urinaria (ITU); 20-60 afios
nefrolitiasis;>60 afios Cancer vesical.

DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 84 afios con antecedentes de
dislipemia y artrosis, en tratamiento con simvastatina que acude a consulta
por sindrome miccional y malestar. En COMBUR TEST se objetiva:
leucocitos ++/Hemoglobina +++ que persiste tras tratamiento con Septrin
Forte y Ciprofloxacino. Se extraen Urocultivos (3) negativos.
CITOLOGIA URINARIA: abundante celularidad atipica con
diferenciacion urotelial y, sobre todo, escamosa, sugerente de neoplasia.
EVOLUCION: La paciente es derivada a Urologia donde solicitan:
CISTOSCOPIA(vejiga llena de material algodonoso con érea
aparentemente friable y con tendencia al sangrado que impresiona de
malignidad) RESECCION TRANSVESICAL (tumor vesical infiltrante
extenso. Carcinoma urotelial infiltrante de alto grado) TAC: NEOPLASIA
VESICAL LOCALMENTE AVANZADA T4NOMO.

La paciente fallece por shock séptico y fallo multiorganico previo a la
Cistohisterectomia.
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IMAGENES TAC ABDOMINO-PELVICO

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La hematuria sin dolor se ha de considerar cancer urotelial hasta que no
se demuestre lo contrario. Todos los pacientes mayores de 40 afios con
hematuria deben ser investigados para descartar enfermedad uroldgica.
Es muy importante la anamnesis para diferenciar las falsas hematurias
de las de origen glomerular y no glomerular. En los pacientes ancianos
debemos pensar en el Cancer vesical como primera opcion de
hematuria peristente, motivo por el cual solicitamos la citologia
urinaria tras previo descarte de tuberculosis genitourinaria, la cual fue
determinante en nuestra paciente para continuar el estudio.
Generalmente estos tumores se diagnostican en fase avanzada,
marcando un mal prondstico.




