REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROA

UMMARY

Hematuria is a condition
that affects about 16% of
the adult population and
this may serve as a marker
of infection, urolithiasis,
cancer, etc. (1, 3). There is
controversy in establishing
the definition of hematuria
as this differs by referring to
their various presentations
in microhematuria or gross
hematuria. Is important to
distinguish the presence of
microscopic  hematuria or
macroscopic hematuria, that
because there is a higher
prevalence of malignancies in
patients with gross hematuria.
Should be given greater
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attention and should conduct
studies to all patients with
macroscopic hematuria without
clear cause, patients with
glomerular disease, presence
of risk factors for malignancy,
presence of clots or patients
older than 35 years who present
asymptomatic microhematuria.
Be critical when evaluating the
patient with hematuria perform
a complete medical history
where the risk factors set out
in the Risk Index Hematuria
can be determined,
and thus determine the need
for further studies, including
images, especially when benign

where

conditions have been excluded,
and thus establish whether the
patient should be referred to a
Urologist.

NTRODUCCION

La hematuria es una condicion
que afecta cerca del 16% de la
poblacionadultayestapuedeservir
como un marcador de infeccion,
urolitiasis, cancer, etc (1, 3).
Existe controversia en establecer
la definicion de hematuria ya
que esta difiere al referirse a
sus diversas presentaciones, en
microhematuria o hematuria
macroscopica. Segun las guias
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de la Asociacion Americana de
Urologia, microhematuria se
define como la presencia de 3
0 mas glébulos rojos por campo
de alto poder en una muestra de
orina recolectada adecuadamente,
haciendo diferencia con la
definicién anterior en la que se
requerian al menos 2-3 muestras
(12, 5). La macrohematuria es
definida como la presencia visible
de sangre sin uso de microscopia
(1). Aproximadamente el 40%
de los pacientes con hematuria,
a quienes se les realizan
estudios considerando patologia
benigna,  presentan patologia
subyacente importante (4, 9). La
microhematuria
en un 2-5% con malignidad
dependiendo  de
la poblacion donde

realizado el estudio, podria existir

estd asociada

urologica,
se halla

mayor o menor riesgo; el riesgo
de un hallazgo de malignidad es
mayor en pacientes que presentan
macrohematuria, teniendo una
incidencia de un 10-20% (1).

VALUACION

Paciente que refiera presencia
de sangre en la orina deberd
siempre confirmarse con el
examen de sedimento urinario.
La hematuria microscopica es
de causa benigna en la mayoria
de los pacientes, particularmente
en mujeres jovenes. Realizar
una buena historia clinica es

esencial, ya que puede sugerir
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causas benignas como por
ejemplo: menstruacion, actividad
sexual reciente, infeccion o
trauma. Si se detecta alguno de
estos factores se podria repetir
el analisis de orina en 48 horas
(3). La Asociacion Americana
de Urologia en su politica de
buena practica relaciona una
seria de factores de riesgo en los
pacientes con hematuria. Estos
comprenden: edad >40 afios,
fumador o exfumador, exposicion

ocupacional (bencenos o aminas),

enfermedades urologicas
asociadas, sintomatologia
irritativa  miccional, episodio

clinico urologico reciente, historia
de ITU, farmacos e historia de
irradiacion pelviana, entre otros

(8).
TIOLOGIA

Infeccion del tracto urinario,
calculos urinarios, neoplasias del
tracto urinario ( cancer urotelial,
cancer renal y cancer de prostata),
hiperplasia prostatica benigna,
cistitis o nefritis por radiacion,
endometriosis,
del tracto

anormalidades
genitourinario
(malformaciones arteriovenosas,
estenosis uretral, reflujo
vesicoureteral),  enfermedades
renales (glomerulonefritis, nefritis
intersticial, estenosis de la arteria
renal),
(hipercalciuria, hiperuricosuria),

trastornos metabolicos

miscelaneos (trauma, inducidos
por ejercicio, hematuria familiar

benigna) (7).

IAGNOSTICO
CLINICOS
El index de sintomas dela
Asociacion Americana de
Urologia con el cual se
valora la severidad de los

sintomas urinarios irritativos u
obstructivos, puede ser evaluado
con un cuestionario, este incluye
el grado de severidad de 0 a 5
de los siguientes 7 sintomas:
vaciamiento incompleto,
frecuencia, intermitencia,
urgencia, disminucion del calibre
(chorro),
Siendo catalogado en rangos:
(0-7), moderado (8-19)
y severo (20-35). Este indice
puede ser para
lograr establecer un tratamiento
adecuado (3). El examen fisico

debera incluir: presion arterial,

esfuerzo y nicturia.
leve

beneficioso

temperatura,
renal, tacto rectal en el hombre

pufio-percusion

y pélvico en la mujer, palpacion
abdominal para descartar masas
abdominales, presencia de globo
vesical. Inspeccion de genitales
externos para lograr identificar
por ejemplo cuerpos extrafios o
condilomas, entre otros, lesiones
cutdneas (eritema malar o alas de
mariposa). Tratar de enfocar los
signos y su probable asociacion a
la causa de hematuria.



ETODOS

Uriandlisis con microscopia
y urocultivo: podria
considerarse para confirmar
hematuria y evaluar presencia
de infeccion, ademds para
obtener datos en caso de
glomerulonefritis.

Pruebas de Funcién Renal:
pueden  proveer
para determinar la causa, o
podrian ser tutiles en caso de
la necesidad realizar estudios
de imagen.

Otros estudios de laboratorio:

claves

se deben realizar de acuerdo a
los diagndsticos presuntivos
existentes, por  ejemplo:
anticuerpos antinucleares,
titulos de antiestreptolisina
O, niveles de complemento
sérico, Antigeno prostatico
especifico, tiempo parcial
de tromboplastina, tiempo
de protrombina, proporcion
proteina-creatinina,
proporcion albumina-
creatinina, proteinuria 24
horas, electrolitos, niveles de
acido urico. (5, 10)

Citologia  urinaria:  Poco
sensible (66-79%), altamente
especifica (95-100%) para
determinar células anormales
en orina evacuada en cancer
de vejiga (3). No debe ser
utilizado como estudio de
rutina (11).
Marcadores Tumorales:
Antigeno de tumor de Vejiga,
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antigeno carcinoembrionario,
citokeratina (18), hibridacion
fluorescente in situ, antigeno
X de Lewis,
telomerasa, marcador tumoral
para cancer vesical. No se
deben wusar aisladamente o

actividad

como evaluaciéon de rutina
sino como complemento a los
estudios en los casos donde
sea necesario (2,3, 5).

* Citoscopia: permite visualizar
la anatomia de la vejiga,
prostata, uretra e intervenir
directamente.  Puede  ser

indicada en pacientes con

hematuria macroscopica sin
aparente, pacientes
con enfermedad glomerular

y factores de riesgo de

malignidad o presencia de

coagulos, ademas en pacientes
mayores de 35 afios quienes
presenten

asintomatica (6, 10).

causa

microhematuria

Los estudios de imagen deben
ser considerados cuando se haya
excluido patologia benigna como
causa de hematuria. La eleccion

del estudio de imagen va a

depender de la patologia que se

sospeche.

* Ultrasonido: permite
determinar tamafio renal y
grosor de la cortical, ttil para
detectar masas o quistes.
En pacientes con hematuria
glomerular (5, 10).

* Tomografia computarizada:

es el método preferido ya que

posee una alta sensibilidad

y especificidad para obtener
imagenes de las vias urinarias
superiores (95).
* Resonancia magnética
urografica: puede ser utilizada
en pacientes que poseen
contraindicaciones para
tomografia (Insuficiencia
renal, alergia a medios de

contraste, embarazo) (5).

ESUMEN
Al realizar el diagnostico
es 1importante distinguir la
presencia de wuna hematuria
microscopica de una hematuria
macroscopica, esto debido a que
existe una mayor prevalencia de
neoplasias malignas en pacientes
que presentan macrohematuria.
Se  debera  prestar
atencion y se debera realizar
estudios a todos los pacientes
portadores
sin causa clara, pacientes con
enfermedad  glomerular, con
presencia de factores de riesgo
de malignidad, presencia de

mayor

de macrohematuria

coagulos o pacientes mayores
de 35 afios quienes presenten
microhematuria ~ asintomatica.
Debe ser fundamental al
momento de la evaluacion del
paciente con hematuria realizar
una completa historia clinica
donde se determinen los factores
de riesgo establecidos en el Indice
de Riesgo de Hematuria, y de esta
forma determinar la necesidad

de mayores estudios, incluyendo
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de imagenes, sobre todo cuando
se hayan excluidos patologias
benignas, y asi establecer si
el paciente deberd ser a un
especialista en Urologia.
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