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ugiere patologia uretral o de la region mas distal
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Hematuria familiar, S. Alport.

Slicas (hipercalciuria, hiperuricosuria)
torias (PNF)
es (HTA, vasculitis, infartos...)

s, tumores, hidronefrosis, poliquistosis,

leg:



Clasificacion de las hematurias urolégicas segun los grupos
patolégicos

Congénitas
En papila-férnix-varices
Hiperemias
Angiomas
Teﬁangiectasias
Sindrome de Fraley venoso
Malformativas
Patologia quistica renal
Cuerpos extrafios
Litiasis
Traumatismos
Renales
Vesicales
Uretra posterior
Patologia infecciosa
Papilitis
Pielonefritis
Clistitis
Prostatitis
Tuberculosis
Parasitosis
Patologia vascular
Em%o]ia de la arteria renal
Trombosis arteriovenosa renal
Fistula arteriovenosa renal
Angiomatosis cirsoidea
Sindrome de cascanueces
Patologia inmunolégica
Alergia del urotelio
Puarpura renal unilateral poliandrémica
Patologia tumoral
Hemangioma
Hemangiopericitoma
Angiomiolipoma
Reninoma
Carcinoma
Sarcomarrenal
De vias
Vesical
Proéstata
Uretra posterior
Hiperplasia benigna de la préstata
Patologia de contigiiidad
Infecciosa
Tumoral
Iatrogenia
Cirugia
Irradiacion
Quimioterapia
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‘OTROS SINTOMAS:

-Dolor abdominal suprapubico o en flancos,
disuria, polaquiuria : ITU.

Dolor cdlico (litiasis), o sordo (enfermedad
renal intrinseca)

- Coagulos orienta a lesion extraglomerular
renal (agusanado) o vesicoprostatica (amorfos

-Dolor lumbar, fiebre: PNF.

-Dolor perineal, disuria, polaquiuria, tenesmo
vesical y fiebre: prostatitis aguda.

-Sindrome constitucional: neoplasias.

-Relacionado con la menstruacion:
endometriosis.

-Edemas periféricos+ HTA: GNF.

-Infeccion respiratoria superior: GNF

noctinfeccioca o nefronatia nor IcA




e malignidad:

boral a productos quimicos o tintes
maturia macroscopica

stitis cronica o sintomas irritativos

radiacion pélvica

de exposicion a la ciclofosfamida
cateterismo cronico

lgésicos




consulta porque desde hace

lor y escozor al orinar y orina muchas

do un poco de sangre.

Icamentosas ni antecedentes

e ocurre algo asi.




Anamnesis:

Paciente sin AP ni AF de interés, excepto rinitis estacional, NAMC.
Trabaja como monitora de natacion infantil.

Presencia de disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, molestias en
hipogastrio, hematuria. Temperatura 37,62 C.

éRelaciones sexuales? Si, con pareja estable. éPrurito genital o leucorrea?
No. FN 4/28.

Exploracion fisica:
Abdomen blando y depresible, no defendido, percusion renal negativa,
discreta molestia en hipogastrio a la palpacién profunda.
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port

‘OTROS SINTOMAS:

-Dolor abdominal
suprapubico o en flancos,
disuria, polaquiuria : ITU

-Dolor lumbar, fiebre: PNF.

-Dolor perineal, disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical y
fiebre: prostatitis aguda.

-Sindrome constitucional:
neoplasias.

-Relacionado con la menstruacion:
endometriosis.

-Edemas periféricos+ HTA:_ GNF.

-Infeccion respiratoria superior:
GNF postinfecciosa o nefropatia

por IgA.




cion complementaria?

Tira de leucocitoesterasa (nitritos, leucocitos, sangre positiva).
Sensibilidad (90%), especificidad (98%), VPP (90-100 %).
.25 % ITU pueden tener nitritos y leucocitos negativos..

La paciente presentaba leucocituria ++, hematuria +++y
nitritos ++.

Si es positiva no procede ninguna otra prueba
complementaria.




ogias mas frecuentes

10% (ancianos, litiasis, sonda)

10-15%mujer activa sexualmente

4% (ancianos, sonda, antibiéticos)

2,59% (embarazada)

2,25%

sonda

Patologia uroldgica

Instrumentacion, sonda, DM; antibidticos

Trasplantados, SIDA




cina, nitrofurantoina y cefalosporinas de 32

ilina-clav. y a cefalosporinas de 12y 22 g,
xicilina, trimetoprim-sulfametoxazol y ac.

10-20% con amplias variaciones de unas
n hombres, >80 afios y en ITU

s en un 80-90%.
icilina, cefazolina y cefuroxima.

icina y nuevas quinolonas.




ica corta, monodosis, 3 0 5 dias.

ofilaxis antibiotica en dosis Unica
ses hasta 2 anos y dosis Unica
3n con el coito.

mer trimestre con cultivo de

ualmente si es positivo.
maticas y las bacteriurias

otica hasta el parto en caso de




Bacteriuria asintomatica: solo se trata la mujer embarazada, antes y después de
la cirugia uroldgica o prostatica tras manipulacion.

Pielonefritis aguda no complicada: tratamiento 14 dias previo cultivo, si no
mejoraria en 48 horas Hospital.

ITU en hombre.
-requiere estudio urolégico excepto en primer episodio de cistitis.

-prostatitis aguda de 14 a 20 dias.

-descartar prostatitis cronica ante ITU recurrentes o sintomas obstructivos de
meses de evolucion.




Hematies dismorficos y
proteinuria



cedentes de patologia cardiovascular grave:

arto de miocardio que preciso triple by-pass aorto-
troncos supraaorticos y de extremidades inferiores.
anos.

anal lumbar.

mo urinario inferior de un afio de evolucion,
de 4-5 veces/noche y polaquiuria diurna con

ento hematuria total con coagulos.




‘OTROS SINTOMAS:

les:
-Dolor abdominal suprapubico o en
| flancos, disuria, polaquiuria : ITU.
-Dolor lumbar, fiebre: PNF.
r
-Dolor perineal, disuria,
cas polaquiuria, tenesmo vesical y
Iport fiebre: prostatitis aguda.
-Sindrome constitucional:
neoplasias.
Ca
-Relacionado con la menstruacion:
S endometriosis.
-Edemas periféricos+ HTA:_GNF.
-Infeccion respiratoria superior:
GNF
postinfecciosa o nefropatia por
OS: IgA.

Factores de riesgo de cancer urolégico: habito tabaquico, varones > 50 afios, abuso de analgésicos,
exposicion laboral a colorantes y compuestos de goma.




or suprapubico,
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este paciente?

ncias hospitalarias.

rar en un mes
ria para ver si se repite




mentarias:

S ORINA:

Proteinuria?

microhematuria aislada.

gia

Hematies dismorficos?

.ECOGRAFIA:

gran rentabilidad y

pocos efectos
secundarios.

Morfologia vias urinarias y

_ prostata.
B 0

-




entarias:

.TAC: delimitar contornos de la
lesion y la extension
e 45

.Arteriografia renal

as
idado
e<3cm,

.Biopsia renal




ba hemograma normal, funcion renal normal, leve
9 ng/ml

-

rinones normales y lesion exofitica en base vesical-

celulas malignas y la cistoscopia confirmo la lesion

S RTU mostro carcinoma mixto, papilar de células
ltrante de musculo detrusor con areas de

filtrante asociado a lesiones de carcinoma in situy
adio pT2-pT3 G-llI).

icamente el engrosamiento de pared vesical y
o-ilio-femoral siendo el resto de visceras normales,
ignificativas.

la radical y neovejiga ileal tipo Camey |I. El
plicaciones y fue dado de alta al 102 dia.






Hematies dismorficos y
proteinuria
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emodinamica.

da de orina por coagulos.
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ria: forzar ingesta de liquidos y anadir antiséptico
na o sondaje vesical (si presenta codgulos o retencién
de coagulopatia o toma de anticoagulantes orales:

sa un estudio que iniciara el médico de Atencidn

e las vias urinarias, macrohematuria, riesgo alto de

istoscopia.

e sospecha de patologia glomerular no filiada.

nca una urgencia. De ser persistente debe estudiarse,
0 anos, pues la causa puede ser una enfermedad







