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MANEJO DE LA HEMATURIA MACROSCOPICA DESDE ATENCION

PRIMARIA CON LA AYUDA DE LA ECOGRAFIA.
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DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 57 anos acude por hematuria macroscopica de cinco dias de evolucion y dolor a nivel

lumbar D, polaquiuria y disuria, afebril.

Antecedentes personales:

e Diabetes Mellitus tipo 2

e Hipertension arterial

e Dislipemia.

e (QObesidad

e No fumador

e Hipertrofia benigna de prostata grado |l

EXPLORACION:

Buena coloracion de piel y mucosas, TA 120/70, fc75lpm, eupnéico. Auscultacién pulmonar y
cardiaca normal. Abdomen; dolor en flanco D con irradiacion a ingle derecha, no signos de
irritacion peritoneal, PPRB negativa.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

La muestra de orina confirma hematuria macroscopica.
Se realiza Ecografia en AP:

e (Quiste renal en polo inferior derecho de 4.35 x 4.55cm (figura 1), no imagenes litiasicas en
sistema pielocalicial, sistema excretor no dilatado.

e \ejiga poco replecionada: Imagen hiperecogénica, con sombra acustica posterior de 1.37 x
2cm(figura 2) compatible con litiasis vesical.

e Higado, vesicula, rindn izquierdo, bazo, pancreas y grandes vasos sin alteraciones.

Dado el tamano de la litiasis vesical, la sintomatologia del paciente y la coexistencia de una
nipertrofia prostatica grado |ll, se deriva a Urologia de forma urgente con el diagndstico de
itiasis vesical.
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Figura 1
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Figura 2

JUICIO CLINICO:

Litiasis vesical.

e (Quiste renal derecho.
e Los previos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La hematuria macroscopica se define como la aparicion de sangre en la orina; >100
hematies/campo ()

Etiologia variada:

ePatologia no uroldgica; enfermedades hematologicas, glomerulares, sistémicas,
toxicos o farmacos.

ePatologia urolégica; infecciones urinarias, litiasis, tumores, traumatismos, cuerpos
extrafios, tuberculosis (1-3)-

La anamnesis y exploracion fisica son fundamentales para llegar a un diagnostico.

Aunque nuestro paciente no se encontraba preparado, se observd una imagen
hiperecoica, con sombra acustica posterior, compatible con litiasis vesical (7:82)

_as litiasis vesicales suelen depositarse en la zona mas declive, no se adhieren a la
nared, y se movilizan con cambios posturales (:10.11)

El paciente ha sido intervenido de prostatectomia y drenaje vesical transuretral,
permaneciendo actualmente asintomatico @011

COMENTARIO FINAL;

eCriterios de derivacion ante una hematuria; via normal: continuar el diagnostico,
via preferente; patologia glomerular, insuficiencia renal, tumores o urgente:
obstruccion por codgulos, tumores, alteraciones hemodinamicas o traumatismos (1-2)

e os calculos de vejiga se distinguen por |la sombra posterior y por la movilidad.

eCaracteristicas de un quiste simple; luz anecoica, pared posterior bien definida,
refuerzo acustico, forma redonda u ovoidea, pared no medible.

eEl uso del ecografo ayuda a enfocar diagnosticos urolégicos; masas renales,
poliquistosis, litiasis renal, lesiones vesicales, enfermedades vasculares,
malformaciones renales (4
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