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1. Presentacion del caso

Ambito del caso: Atencién primaria

Motivo de consulta: Hematuria

Enfoque individual:

Habitos toxicos: Fumadora activa desde los 18 afios (2 paquetes/dia).

Antecedentes personales:

- Cancer de mama a los 64 afios.

- Histerectomia abdominal total y doble anexectomia por metrorragia postmenopausia.

Anamnesis: Paciente de 78 afios con astenia y perdida de peso involuntaria de mas de 10 kg en el
ultimo mes. Acude a consulta del centro de salud por hematuria macroscépica en los ultimos 5 dias y
desde el dia anterior hematuria con coagulos.

Exploracidn fisica: Abdomen blando y depresible. Molestias generalizadas a la palpacién. Distendido.
No masas ni megalias. No signos de irritacidon peritoneal.

2. POCUS en consulta

Se aprecia lesion endoluminal hiperecogénica, heterogénea,
de aproximadamente 24 x 20 mm, aparentemente
dependiente de pared, con protrusion hacia la luz vesical. No
distension vesical. No se identifican otras lesiones
endovesicales en la exploracidn realizada.

3. Del hallazgo al diagnostico

Juicio clinico:
Alta sospecha de neoplasia vesical.
Plan de accién y evolucion:
Derivacidon a Urgencias del H. U. Torrecdrdenas por hematuria
macroscépica con codagulos y lesién vesical sugestiva de tumor
vesical objetivada por ecografia clinica.
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- TC abdomen: confirma lesién vesical sugestiva de neoplasia sin
extension.

- IC a Urologia: Programacién de RTU-V diagnostica/terapéutica.

- Anatomia patoldgica: carcinoma uroterial papilar de bajo grado,
no invasivo (pTa), con muscular propia presente y sin invasion.

4. Conclusiones

La ecografia clinica en Atencién Primaria puede transformar una sospecha clinica en un hallazgo
objetivable en la propia consulta, permitiendo agilizar la derivacién y en definitiva reducir el tiempo
hasta el diagndstico clinico definitivo. En este caso, el POCUS permitié detectar una lesién compatible
con tumor vesical y acelerar el proceso diagndstico-terapéutico.
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