CAS LLARG

Nuria Camprodon Tuneu
ABS Santa Eugenia de Berga
Abril 2014




CAS 1

Noi de 25 anys sense AP ni AF interes.

Acudeix per dolor lumbar esquerre de caracteristiques
mecaniques irradiat a hemiabdomen ipsilateral. Refereix
nausees, no vomits ni febre. No clinica miccional.

Ell ho relaciona a sobre-esforg.
No millora amb ibuprofe.



CAS 1

BEG, NC i NH. Afebril.

col.lumbar: no dolor apofisis espinoses, dolor palpacié mm.
paralumbar esq, dolor sense limitacié a mobilitzacio.

PPLB negativa
no lesions cutanies

Labstix: hematies 3+, resta negatiu.



CAS 2

Dona 46 anys que acudeix a ATCON SEB un dimarts a la tarda:

“Porto la mostra d’orina que em va demanar que recollis la meva MF quan em
tornés a passar el mateix...”




Cas 2

Dona 46 anys. Fumadora.

AP:

- Anemia ferropénica secundaria a metrorragies en ttm amb Fe vo (Hb 11.3, Fe
45, ferritina 10)

- Migranya ocasional
|Q: herniorrafia inguinal

AF: n.mama germana 32 anys i n.colon mare




2610212014 18:27 - GABARRE IGLESIAS, EMMA - MEDICINA DE FAMILIA

HEMATURIA
« Dues ocasions ha fet pipi tenyit com si fos sang. Pren hidroxil, perd el segient pipi era
normal. {li havia receptat 'ORL)
MNo dolar lumbar ni cuissor a l'orinar
Expl: labstix: negatiu

Demano cultiu.
deixar hidroxil.
Dimarts valorar si fem ECO

04/03/2014 14:27 - GABARRE IGLESIAS, EMMA - MEDICINA DE FAMILIA
HEMATURIA
¢ Sediment hegatiu

El cap de setmana ha tornat a fer hematuria macroscopica

Programo ECO
11/03/2014 20:38 - CAMPRODON TUNEU, NURIA - MEDICINA DE FAMILIA

HEMATURIA Mostres orina 11/03/14:
URG SEB. porta mostra orina, avui ha anat a caminar i quan ha tornat nou episodi de canvi

de coloracid de l'orina. refereix 3 episodis els Gtims 2 mesos. a l'inici del orro de
miccid li semhbla sang i després gqueda orina tenyida de color fosc. NO dolor.
avui li sembla que cada cop que li ha passat ha estat tornant de caminar.

realitza activitat fisica de forma regular, no li ha passat anant al gimnas ?
DUR fa 15 dies

PA140/79 FC: 73bpm

mostra 1: orina tenyida fosca color conyac. lahstik: hematies 4+, resta negatiu
mostra 2: orina agqui. meés clara. labstik: hematies 4+




CAS 3

Home de 82 anys.

AP:

- MPOC sever. FEV1 41%.

- ACxFA paroxistica

- Insuficiéncia cardiaca. HVE. FE 51%

- Litiasis renal, refereix fa anys es va fer litotricia
- 1Q Substitucié valvular adrtica amb protesis bioldgica per estenosis

Tractament habitual: AAS 100mg, omeprazol 20mg,symbicort 160/4.5 2-0-2,
atrovent 2-2-2, furosemida 40mg 1-0-0



231212013 12:15 - CAMPRODON TUNEU, NURIA - MEDICINA DE FAMILIA
HEMATURIA

acudeix per macro-hematiria amb algun coall des de fa 3 dies, no exterioritzacio altres
sagnats. no clinica miccional ni dolor lumbar ni abdominal. no clinica prostatica. no RAO.
refereiy episodi igual fa 4 mesos, no va consultar.

ho farmacs nous

AP: litiasis renal E, sembla es va fer [Q el 1980
BEG, NCiNH. TA140/74 FC: 74bpm Afebril
ABD: normal

PPLB negativa

orina clara. labstik. hematies 2+, resta negatiu



Pregunta:

Creieu que en els 3 casos presentats, podem
confirmar que estem davant una hematuria?




De Que ParLem?

Hematuria = aparicio de sang a l'orina

- Microhematuria:
3-100 hematies per camp en el sediment urinari

- Macrohematuria:
>100 hematies per camp.
Produeix un canvi de coloracio de l'orina, en general
vermellos.



Hematuria

L’hematuria és un motiu de consulta frequent a AP.

Es un signe clinic que pot ser secundari a diferents causes, desde situacions
banals a patologia greu.

EPIDEMIOLOGIA:

Prevalenca: 0.18-16% en la poblacio general, de 0,4-2% en nens i fins un 33%
en adults.

Incidéncia: augmenta amb l'edat.



ANamnesli
- Habits toxics: TABAC
- Antecedents laborals: exposicio a anilines, colorants

- Antecedents familiars: poliquistosis renal, litiasis,sd. de Alport, anémies
hemolitiques, porfiries

- Tractament: abus d’analgesics (necrosis papil.lar o nefropatia per analgesics)
- Antecedents de traumatisme o exercici fisic recent

Clinica acompanyant:
- Sindrome miccional: prostatitis, infeccié urinaria

- Infeccid vies aeries: nefropatia IgA o post-estreptococica
- Dolor lumbar unilateral: litiasis, embolisme, hidronefrosis

- Sordera neurosensorial (Sd. Alport) -l 5
- Clinica sistémica (vasculitis, lupus)



EXPLOraclIO Fisica

Pressio Arterial i Temperatura axil.lar
Palpacié abdominal: masses, globus vesical
PPLB

Exploracié de zona genital: masses uretrals, vaginitis atrofica,
hematuria uterina

d Tacte rectal per valorar tamany prostatic i preséncia de noduls



DIQGNOSTIC

Blood/Hemoglobiny "% (015 T8 el ca%o
Sang(re)(ue)/Hemoglobina
60 sec/seg.

Nitrite/Nitrito/Nitritos
60 sec/seg.

- Tira reactiva d’orina (TRO) bl 411 by
Sensibilitat 91-99%, Especificitat 65-99% per hematuria 2 T SN

Es basa en l'activitat peroxidasa de I'hemoglobina. La prova es positivitza
produint un canvi de color en presencia d’hemoglobina (eritrocitaria o lliure) i
mioglobina a partir de 0,2mg/dl, que correspondria a la presencia de 5-10
hematies intactes per mm3 i 2-5 hematies per camp en el sediment (400x).

Falsos positius: 35% (hemoglobinuria, mioglobinuria, semen, orina alcalina pH
>9 i molt concentrada).

Permet detectar també proteines, nitrits, esterases leucocitaries, que poden
orientar el diagnostic.



Confirmacio diagnostica

- Sediment d’orina:

S’obté per centrifugaciéo de 10ml d’orina. Es considera patologic I'observacio de
>3 hematies per camp.

Alta especificitat — Util per a la confirmacié diagnostica:

Sén necessaries 2 determinacions: entre 2-4 setmanes després de la deteccio
inicial.

Mostres recollides a la meitat de la miccio sense activitat fisica extenuant ni
instrumentacio urologica les 48h previes.



A la practica...

Hematuria =

. Deteccio d'almenys 1+ d’hematies a TRO
i/0

. >3 hematies per camp en sediment urinari

La deteccioé d’hematuria obliga a confirmar el diagnostic |
descartar la preséncia de patologia renal (glomerul,tubuls,
interstici, vasos) o de vies urinaries (des dels calixs fins la
uretra).
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Hematuria Glomerular:

Es produeix pel pas dels hematies de la sang a través de la membrana de
filtracio glomerular i per tant, implica la seva afectacio.

Caracteristiques: hematies dismorfics (limit normal 20%) i de menor tamany,
preséncia de cilindres hematics (patognomaonic), acantocitosis (>5%),
proteinuria associada. Abséncia de coalls.

Hematuria no glomerular:

Caracteristiques: hematies amb morfologia i tamany similar

Normalment s’observen altres alteracions en el sediment urinari: piuria,
bacteriuria, cristaluria o va acompanyada de simptomes de vies baixes (clinica
miccional o sindrome prostatica).



Tabla IV. Caracteristicas de la hematuria segin su origen

Pardmetro Glomerular No glomerular>99%
Aspecto, si macroscépica Pardo, verdosa-marrén Roja, rosada
macroscopica Uniforme Puede no ser uniforme
Codgulos . Ausentes Posibles
Cilindros heméticos | Generalmente presentes Ausentes

ematies dismérficos > 80 % < 20 %
Acantocitos > 5% <5%
Volumen medio hematies < 60-70 11 Similar a circulantes
Ancho distrib. eritrocitaria | Elevado Similar a circulantes

Proteinuria

Frecuente y variable

Infrecuente y leve

Hematdria d'origen glomerular:

Cal fer un estudi seroimmunologic
(VHB, VHC, VIH, complements C3 C4,
ANA, antiDNA, Immunoglobulines) i
derivacio a nefrologia:

Si deteriorament de la funcié renal o
proteindria acompanyant, es valorara
la indicacié de Biopsia renal.

<

p

Hematdria no glomerular:

Valorar la indicacié d'estudi del
tracte urinari mitjangant proves
d'imatge, orientades segons
sospita diagndstica inicial.

Tabla I Etiologfa de la hematuria en nifios

HEMATURIA GLOMERULAR

Infecciosas

® Glomerulonefritis aguda postinfecciosa
Bacterianas
Virus
Parésitos

® Endocarditis bacteriana

* Heparitis

e VIH

® Nefritis de shunt

Primarias

* Nefropata IgA

® Glomerulosclerosis focal y segmentaria

® Glomerulonefritis proliferativa mesangial
* Glomerulonefritis membranoproliferativa
* Glomerulonefritis membranosa
*Glomerulonefritis extracapilar

Enfermedades sistémicas

® Nefropatia purpiirica

® Stndrome hemolitico-urémico
* Nefropatia diabética

® Lupus eritematoso sistémico
* Amiloidosis

® Periarteritis nodosa

® S. de Goodpasture

Con incidencia familiar
® Sindrome de Alport (Nefritis hereditaria)
* Nefropatia por membrana basal fina

HEMATURIA NO GLOMERULAR

Renal

® Nefropatia intersticial
Infecciosa (pielonefritis, TBC renal)
Metabélica (calcio,oxalato,dcido drico)
Téxica (fdrmacos, otros téxicos)
Necrosis tubular

® Enfermedades quisticas renales
Enfermedad renal poliquistica
Orras enfermedades quisticas renales

® Patologia vascular
Trombosis vasos renales
Malformaciones vasculares
Rasgo drepanocitico

® Traumatismos

® Tumores

Wilms, nefroma mesobldstico

Extrarrenal
 Hipercalciuria, hiperuricosuria
® Infeccién urinaria (cistitis, uretritis)
® Malformacioones
Uropatfa obstructiva
Reflujo vesicoureteral
® Litiasis
® Traumatismos
o Fdrmacos (ciclofosfamida)
® Tumores (rabdomiosarcoma)
* Coaguloparia
® Malformaciones vasculares
S. del cascanueces y otras
® Hematuria por ejercicio




Proves complementaries:

No hi ha evidencia de quines soOn les proves
complementaries d’eleccio per a I'estudi d'una hematuria.



Proves d’imatge utils en I’estudi del
TRACTE URINARI:

- RX abdomen: permet valorar masses, siluetes renals, litiasis (el 80-90% de
les litiasis urinaries son radioopaques)

- ECO RVP: S 50% i E 95% per la deteccio de lesions urotelials, masses renals
i calculs urinaris (S augmenta fins 64-96% per deteccio litiasis renals). Permet
també 'estudi de bufeta urinaria i patologia vascular (si s’associa a estudi
doppler).

Prova no invasiva, baix cost, segura.
Limitacid: lesions <2cm.



-TC: alta S (91-100%) i E (94-97%), sobretot per a la deteccid de calculs renals i
petites lesions.

Limitacié: irradiacio, alt cost, utilitzacié de contrast (Ull! si al.lergia al contrast,
insuficiencia renal)

- Urografia endovenosa (UIV): dtil per al diagnostic de tumors d’uroteli
localitzats a la pelvis renal i uréter (S 67%). Pot ser també util en el diagnostic d’
alteracions anatomiques i litiasis radiotransparents.

Limitacio: baixa S per deteccid de petites masses renals i carcinoma de cél.lules
transicionals de bufeta i uretra.

Administra contrast (Ull ! si IR o al.lergies)

- RMN: util si al.lergia a contrast iodat o insuficiéncia renal (no especifica grau).
Alta S per detectar masses renals. Més cara, dificil accés.

Limitacid: no deteccio de litiasis (causa frequent d’hematuria).



Procediment Dosi efectiva mitjana de radiacié (mSv) Nombre equivalent de radiografies

Radiografia de torax posteroanterior 0,02 1
Radiografia de crani 0,1 5
Mamografia 0,4 20
Radiografia pélvica 0,6 30

[ Radiografia abdominal 0,7 35 ]
Gammagrafia de perfusié pulmonar 2,0 100
TC cerebral 2,0 100

[ Urografia intravenosa 3,0 150 ]
Gammagrafia ossia 6,3 315
TC de torax 7,0 350

[TC d'abdomen 8,0 400 |
Enema de bari 8,0 400
Angio-TC pulmonar 15,0 750
Angio-TC coronari 16,0 800

(A partir de 10mSv el risc atribuible al llarg de la vida és d’almenys 1 cas de cancer per cada 1000 pacients)

http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=ArticlePage&id=292



- Estudi citologic i cistoscopia:
Permet la visualitzacio directa de la lesid i la presa de biopsies.

Sensibilitat 87% per neoplasia de bufeta urinaria

Indicacio: sospita hematuria d’origen urologic, sobretot en >45 anys per
descartar cancer vesical.

Limitacié: prova invasiva.



Proves complementaries posteriors:

- Estudi morfologic dels hematies: la presencia de cilindres hematics o >75-
80% d’hematies dismorfics orienten a patologia glomerular.

- Cultiu d’orina: si piuria i hematuria esterils cal descartar TBC de I'aparell
urinari en medi de Lowenstein i tincio de Ziehl-Neelsen.

- Analitica sanguinia: descartar nefropatia: hemograma, VSG, glucosa, urea,
creatinina,FG, ionograma, coagulacio. Segons sospita, estudi immunoldgic.

- Orina de 24h: descartar hiperuricosuria i hipercalciuria (causes frequents de
microhematuria aillada). Quantificar proteinuria (lleu <1g/24h, moderada 1-3.5
g/24h, greu >3.5g/24h)



MICROHEMATURIA



Reprenem el cas 1...

Noi de 25 anys

Reconsulta per episodis recurrents de dolor lumbar de
caracteristigues mecaniques...

Labstix segueix mostrant presencia hematies.



Microhematuria persistent en 2 sediments...

MICROBIOLOGIA ORINA

Métode d'Obtencio: NO CONSTA
Tipus de manipulacio: NO CONSTA

ANALISI BASIC D'ORINA

Pac-Orina densitat relativa; ¢ arb
Uri-pH; c arb

Uri-Proteina; ¢ arb

Uri-Glucosa; ¢ arb
Uri-Acetoacetat; c arb
Uri-Bilirubina; ¢ arb
Uri-Urobilinogen; ¢ arb
Uri-Hemoglobina; ¢ arb

Uri-Nitrit; ¢ arb

Uri-Leucacits; ¢ arb

EXAMEN MICROSCOPIC DEL SEDIMENT

(Uri)Sediment-Eritrocits; ¢ arb
(Uri)Sediment-Leucocits; ¢ arb
(Uri)Sediment-Tincié de Gram; ¢ arb
(Uri)Sediment-Moc; ¢ arb
(Uri)Sediment-Comentari; ¢ arb

1.021 Ka/L
5.0

10 mg/dL
Negatiu

Negatiu

1.0 mg/dL

2.0 mg/dL

0.50 mg/dL
Negatiu

Negatiu

5-10 p.c.

1-4 p.c.

Flora mixta escassa

Escas

No procedeix realitzar cultiu

Incidencias de pruebas:
UROCULTIU: No procedeix.

MICROBIOLOGIA ORINA

ANALISI BASIC D'ORINA

Pac-Orina densitat relativa; c arb
Uri-pH; c arb

Uri-Proteina; ¢ arb

Uri-Glucosa; ¢ arb
Uri-Acetoacetat; ¢ arb
Uri-Bilirubina; ¢ arb
Uri-Urobilinogen; ¢ arb
Uri-Hemoglobina; ¢ arb

Uri-Nitrit; ¢ arb

Uri-Leucocits; ¢ arb

EXAMEN MICROSCOPIC DEL SEDIMENT

(Uri)Sediment-Eritrocits; ¢ arb
(Uri)Sediment-Leucocits; ¢ arb
(Uri)Sediment-Tincié de Gram; ¢ arb
(Uri)Sediment-Cél. Epitel. No escamoses; ¢ arb
(Uri)Sediment-Moc; ¢ arb
(Uri)Sediment-Comentari; ¢ arb

Vic, miércoles 4 de julio de 2012

1.018 Ka/l
6.0

Negatiu
Negatiu
Negatiu
Negatiu
Negatiu

0.03 mg/dL
Negatiu
Negatiu

10-20 p.c.

14 p.c.

Flora mixta escassa
Algunes

Abundant

No procedeix realitzar cultiu

Vic, martes 24 de julio de 2012



Altres proves:

- Analitica sanguinia: hemograma normal, creatinina 1, FG >60. urat 3.3.

- ECO RVP novembre 2012: Ronyons sense alteracions de
forma ni mides, no signes d'ectasi.

Bufeta urinaria sense alteracions de forma ni paret, no ecos al
seu interior ni dilatacions juxtavesicals.



2014, reconsulta...

4
13/02/2014

A 20/03/2014 i 27/02/2014
MICROBIOLOGIA ORINA . BIOQUIMICA
—ANALISI BASICA D' Diagnostic: NO CONSTA D/H Emisio: 17/03/14
Ori. Diag.: Rf. eCAP:
) 19.40 mg/L 0.00 - 30.00
U-Densitat 2.790 gL
Valors de Referencla Orientatius: 0.730- 1.430 gL
U-pH B IOQU IMICA 6.95 mala 0.00 - 30.00
- MICROBIOLOGIA
U-PROTEINA =
BIOQUIMICA ORINA
U-GLUCOSA dPac-Orina, volum 1.200 L 0.600 - 1.800
- dUri-URAT, n 0.90 g/i24 h 0.30 - 0.95
U-C. CETONICS | dUri-CALCI (). n 225.6 ma/24 h 62.5 - 500.0
U-BILIRUBINA ] Negatiu Negatiu Pac-Orina densitat relativa; ¢ arb 1.027 KglL
Ur-pH; c arb 55
U-UROBILINOGEN ] Negatiu Negatiu Uri-Proteina; ¢ arb 50 mg/dL
Uri-Glucosa: ¢ arb Negatiu
U-HEMOGLOBINA ] 0.03 mg/dL 0.03 mg/dL Uri-Acetoacetat; ¢ arb Negatiu
Uri-Bilirubina; ¢ arb Negatiu
g . . Ur-Urobilinogen; ¢ arb Negatiu
U-NITRITS ] Negatiu Negatiu Uri-Hemoglobina; ¢ arb 0.03 mg/dL
n Q ) ] Uni-Nitrit; ¢ arb Negatiu
U-LEUCOCITS Negatiu Negatiu Uri-Leucocits: ¢ arb Negatiu
SEDIMENT D'ORINA EXAMEN MICROSCOPIC DEL SEDIMENT
- (Uri)Sediment-Eritrocits; ¢ arb 30-40 p.c.
S-ERITROCITS ] 5-10 p.c. 30-40 p.c. (Uri)Sediment-Leucacits; ¢ arb 1-4pc.
(Uri)Sediment-Tincio de Gram; ¢ arb Flora mixta escassa
S-LEUCOCITS Q 1-4 p.c. 1-4 p.c. (Uri)Sediment-Moc; ¢ arb Abundant
(Uri)Sediment-Comentarn; ¢ arb No procedeix realitzar cultiu
S-T. GRAM Q Flora mixta escassa Flora mixta escassa ESTUDI DE LA DISMORFIA ERITROCITARIA EN ORINA
o, Q (Uri)Eritrocits; ¢ arb 50 per camp
ikt obiad e (Uri)Total Eritrocits dismorfics, x 4 %
S-MOC ] Escas Abundant Abundant
S-COMENTARI Q No precedeix realitzar cultiu = No procedeix realitzar cultiu | No procedeix realitzar ¢




Derivacio a urologia per sospita de litiasis renoureteral
no obstructiva:

Pacient de 25a. remés per mc per a valorar probable dolor lumbar esquerre irradiat a EEII fins al peu.

Refereix que té un dolor lumbar de caracteristiques mecaniques que li dificulta larealitzacié d'exercici.
No sindrome miccional. Se li va fer un labstix que va mostrar microhematuria.

Al novembre de 2012 se li va fer una eco també per estudi de microhematuria que no va mostrar
alteracions.

darrer sediment 5-10 hties per camp.
No se li ha fet cap Rx.

ECO RV: Ronyons sense dilatacio. masses ni litiasi. latge compatible amb doble sistema esquerre
sense dilatacio.

Dolor a la palpacio sacroiliaca esquerre.
Rx abdomen: no litiasi renals. Sacralitzacié de L5.

PLA: inicialment es remet a COT... En segona visita es sol.licita TC, actualment pendent



Etiologia

Les causes més frequents de microhematuria sén
- Infeccid de tracte urinari

- Hiperplasia benigna de prostata

- Calculs urinaris / litiasis

Pero...

Table 1. Common Etiologies
of Microscopic Hematuria

Diagnosis Frequency (%)
Unknown 43 to 68
Urinary tract infection 4t022
Benign prostatic hyperplasia 10to 13
Urinary calculi 4t05
Bladder cancer 2to4
Renal cystic disease 2to3
Renal disease 2to3
Kidney cancer <1
Prostate cancer <1
Urethral stricture disease <1

Information from references 2, and 7 through 9.

Am Fam Physician. 2013;88(11):747-754

Un 5% de les microhematuries asimptomatiques, poden ser secundaries a la
presencia d’'un tumor maligne de tracte urinari. El risc augmenta en homes,

>35anys i antecedents de tabaquisme.



Estudi inicial MICROHEMATURIA

1. Confirmar que es tracta d’'una hematuria — Sediment urinari 3-100 hematies/camp

2. Si es descarta infeccio urinaria (abseéncia de piuria o bacteriuria o urinocultiu
negatiu), repetir nou sediment per confirmar diagnostic i descartar hematuria
glomerular (demanar estudi de la morfologia eritrocitaria, index proteinuria/creatinina)

3. Si es descarta 'origen glomerular, sol.licitar analitica i plantejar estudi del tracte
urinari superior amb proves d’imatge

Si baix risc malignitat: ECO RVP i RX abdomen
Si sospita alt risc malignitat (edat o FR): TC o derivacio a urologia

4. Si sOn normals i la microhematuria és persistent, demanar orina 24h (uricosuria i
hipercalciuria) i/o plantejar derivacio urologia.



| en Pembaras?

La prevalenca d’hematuria durant I'embaras és similar ala
de les dones no embarassades.

La majoria de causes sOn no greus.

Si cal fer prova d'imatge: ECO RV d’eleccio (+/- RMN) per
descartar patologia renal.

Seguir I'estudi en el post-part si persisteix 'hematuria.

Am Fam Physician. 2013;88(11):747-754



Microhematuria idiopatica

Fins un 70% de les microhematuries queden sense filiar
despres de fer un estudi complet.

Cal fer un seguiment ?

Hi ha controversia. En general no s’aconsella seguiment si
NO apareixen nous simptomes, excepte:

- Antecedents familiars de malaltia renal o prostatica
- FR per cancer de bufeta urinaria



MACROHEMATURIA




Cas 3

Pacient que consulta per hematuria macroscopica.

MICROBIOLOGIA ORINA

Métode d'Obtencio: NO CONSTA
Tipus de manppulacio: NO CONSTA

ANALISI BASIC D'ORINA

Pac-Orina densitat relativa; ¢ arb
Uri-pH; ¢ arb

Uri-Proteina; ¢ arb

Uri-Glucosa; ¢ arb
Uri-Acetoacetat; ¢ arb
Uri-Bilirubina; ¢ arb
Uri-Urobilinogen; ¢ arb
Uri-Hemoglobina; ¢ arb

Uri-Nitnt; c arb

Uri-Leucocits; ¢ arb

EXAMEN MICROSCOPIC DEL SEDIMENT

(Uri)Sediment-Eritrocits; ¢ arb
(Uri)Sediment-Leucdcits; ¢ arb
(Uri)Sediment-Tincid de Gram; ¢ arb
(Uri)Sediment-Cél. Epitelials escamoses; ¢ arb
(Uri)Sediment-Comentari; ¢ arb

UROCULTIU
Cultiu n®: 3381
Resultat Cultiu Bacterologic: NEGATIU

1.019

6.0

50 mg/dL
Negatiu
Negatiu
Negatiu
Negatiu
>=1.0 mg/dL
Negatiu

25 CGB/uL

Ka/L

>150 p.c.

14 p.c.

Flora mixta escassa
Algunes

Sense comentaris




Queé diu 'augénia?

Cancer de bufeta urinaria

Criteris de derivacié:
e Hematuria macroscopica monosimptomatica (preséncia de sang a I'orina havent descartat infeccié urinaria a partir de sediment i cultiu)
e Resultats de ’Ecorenovesicoprostatica positiu (confirma la preséncia de tumor, localitzacié, grandaria i especifica si existeix obstruccié)

Si des de Radiologia es detecta un tumor vesical amb una sol-licitud de fora de circuit, activara també el CDR per reconduir al pacient (CDR). Caldra informar al metge sol-licitant ( infermera gestora de casos).

La infermera gestora de casos és la Sra. Dolors Serinanell

Es fa derivacio preferent a Urologia per circuit CDR...




Visita urologia gener 2014:

|nforme d’uretrocistoscopia.

La uretra anterior mostra: normal.

La uretra posterior mostra:
trilobulada y obstructiva.

L’aspecte de I'orina és: clara

Els meats ureterals son:
ortotopicos

La mucosa vesical presenta: tm
vesical de 1-2cm en PL izq

INFORME ANATOMIA PATOLOGICA

Informacié clinica

Tm vesical.

Material remés

1.- ORINA CATETERITZADA

Descripcié macroscdpica

2. Ezs rep una mostra amb 90cc de| l1iquid de ceoleor groc, amb fixador de tolo
Ez fan dues extensions.
Descripcié microscdopica
: B8 Pregséncia de cél.lules escamcses i transicionals sense altera

morfolégiques significatives. Hematies.

DIAGNOSTIC FINAL
1.- NEGATIU PER A CEL.LULES MALIGNES.




Cas 3

INTERVENCIO QUIRURGICA

El dia 17.02.2014 es procedeix a
RTU de bufeta

INFORME ANATOMIA PATOLOGICA

Informacié clinica

Tm vesical d'agpscte incial de petites papil-les perimedtic esquerre que compren
el meat.

Material reméc
1.- Fragments de RTU de tm vesical incial
Descripcié macroscdpica

1.- Miltiples fragments de teixit d'aspecte carnfés, grisencs o blangquincsos i de
superficie granular, que en conjunt fan 3 cm de didmetre maxim. IT.

DIAGNOSTIC FINAL

1.- Fragments RTU de tumor wvesical:

- CARCINOMA PAPIL-LAR UROTELIAL DE BAIX GRAU, LIMITAT A La
MUCOSA. (pTa).

- S'IDENTIFIQUEN FRAGMENTS DE PARENQUIMA PROSTATIC SENSE
INFILTRACIO NEOPLASICA.




Etiologia:

Les causes més frequents de macrohematuria son:

- Infeccions urinaries (25%)

- Litiasis urinaria (20%)

- Tumors (15%): parénquima renal, urotelials, prostatics, uretrals

Altres:

* Causes urologiques: cistopaties (cistitis intersticial, eosinofilica, radica,
postquimio), patologia quistica, cossos estranys, hematuria ex-vaccuo (després
de rentat vesical rapid en context de RAQO), traumatismes, post-cirurgia
urologica (RTU), post-litotricia

* Causes no urologiques: m.hematoldgiques, nefropaties, vasculars (en
pacients amb valvulopaties, endocarditis, arteriografia de vasos renals),
farmacs



A recordar...

Davant una macrohematuria cal descartar la causa tumoral.

S’ha descrit que la macrohematuria és el primer motiu de consulta del 30% de
tumors renals, 60% dels tumors pieloureterals i 84% dels tumors vesicals.

Per atribuir una hematuria a 'HBP cal descartar altres causes

(seria un diagndstic per exclusio).



FACTORS DE RISC CANCER UROTELIAL:

- TABAC: triplica el risc i condiciona major mortalitat

- Carcinogens quimics industries impressio i pintura industrial (amines
aromatiques i benze), processament del ferro i I'alumini, fabricacié de gas i
quitra

- Sexe masculi, edat >40 anys, raca blanca
- Antecedents personals o familiars de cancer de bufeta

- Antecedents d’irradiacio pélvica, tractament amb ciclofosfamida o pioglitazona
durant >1any

- Infeccid cronica per Schistosoma haematobium (Africa i Orient Mig)
- Abus d’analgésics *



Pioglitazona

la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios recomienda a los profesionales
sanitarios lo siguiente:

e No prescribir medicamentos que contienen pioglitazona a pacientes que hayan padecido
o padezcan en la actualidad cancer de vejiga ni a pacientes con hematuria macroscépica
no filiada.

e Evaluar los factores de riesgo que presente el paciente para desarrollar cancer de vejiga
antes de iniciar el tratamiento con pioglitazona. Esto es especialmente relevante en la
poblacion anciana, dado que el riesgo de cancer de vejiga aumenta con la edad. Por
ello, se debe valorar con cautela el balance beneficio riesgo en ancianos antes de iniciar
el tratamiento con pioglitazona y durante el curso del mismo.




Diagnostic:

* Anamnesi:
- Moment d’aparicié de I'lhematuria
- Caracteristiques del color de l'orina
- Antecedents personals: tabaquisme, treball industria
- Farmacs
- Clinica acompanyant

* Exploracio fisica: constants, inspeccio de genitals
externs, palpacio abdominal, tacte rectal (prostata)



Anamnesi: Moment d’aparicio

- A l'inici del xorro miccional: patologia uretral o prostatica
- Al final: patologia vesical
- Total: patologia de tracte urinari superior o vesical

Anamnesi: Color de l'orina

- Color fosc (coca-cola, aigua de te o conyac): Indica origen glomerular, per
transformacié de I’'hemoglobina en hematina.

- Color vermell brillant: indica afectacio de la via urinaria (hematuria
extraglomerular). Hi poden haver coalls.

- Color (‘agua de lavado de carne’): indica una perdua hematica
escassa, sigui de vies urinaries altes o baixes.



Diagnostic: Proves complementaries

Objectiu = descartar malignititat

Sensibilitat:
- Citologia: 48% aprox
- Cistoscopia: 87%



Citologia d’orina
Es I'analisi microscopica de les cél.lules urotelials excretades a I'orina.
Prova no invasiva, baix cost i accessible des d’AP
S 40-60% i E 95-100% per neoplasia de bufeta urinaria:
. Alta S (94%) per tumors d’alt grau i carcinoma in situ

. Baixa S (11%) per tumors de baix grau. Baix VPN.

Requereix bones condicions de conservacio de la mostra i experiencia del
citopatoleg. Falta de consens a I'hora d’interpretar els resultats.



Indicacions citologia d’orina

1. Deteccio de recidives en pacients diagnosticats i tractats

2. Estudi hematuria (micro o macro): si FR per cancer urotelial: edat >40
anys, tabac i exposicié a agents quimics.

3. Estudi pacients amb simptomes del tracte urinari inferior i algun FR de
cancer urotelial.



Com s’obtenen les mostres per la citologia?

Mostra d’orina: Miccio espontania o durant cistoscopia.
Des d’AP: la mostra d'orina més util és la de miccidé espontania i aleatoria

(no recollir 'orina de primera hora del mati perqué les cél.lules que porten temps suspeses és més dificil valorar-
les)

2 mostres:

- Recollir 'orina de la segona miccid en pot estéril i tancat, prévia higiene de
I'area genitourinaria. Sén necessaris >25ml per 'estudi.

- A continuacio o el dia seguent, recollir una nova mostra previa ingesta d’
abundants liquids (de 1.5 a 2 litres d’aigua) durant 2-3 hores.

Les mostres s’han de processar el més aviat possible (abans de 2 hores).

Al laboratori es realitzen teécniques de concentracio cel.lular i posteriorment
es tenyeix la mostra amb el metode de Papanicolau.



| al nostre laboratori d’AP...7?

De moment NO esta preparat per fer la valoracio i interpretacio de les mostres
al moment d’entregar-les en fresc.

Seguir enviant 3 mostres d’orina obtingudes de miccid espontania i aleatoria de
3 dies consecutius i recollides en pots estérils amb substancia fixadora.
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Cistoscopia

Indicacions:
- Preséncia de FR de cancer urotelial, independentment de I'edat.

En <35 anys I'etiologia maligna és baixa i per tant no s’hauria de demanar d
entrada.

- Si estudi previ negatiu i sospita de lesié en bufeta urinaria

En abséncia dels criteris anteriors, la seva rentabilitat és baixa.

Valora: uretra (alteracions estructurals), prostata (HBP) i bufeta urinaria
(masses, tumors).



PSEUDOHEMATURIES
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Cas 2:

MICROBIOLOGIA ORINA

Métode d'Obtencio: NO CONSTA
. Tipus de manipulacié: NO CONSTA

ANALISI BASIC D'ORINA

Pac-Orina densitat relativa; c arb
Uri-pH; c arb

\

—

Un-Proteina; c arb

n-Glucosa, ¢ arb
Uri-Acetoacetat; c arb
Uri-Bilirubina; c arb
Uri-Urobilinogen; ¢ arb

Negatiu
Negatiu
Negatiu

Uri-Hemoglobina; c arb

Negatiu
>=1.0 m§/dL|
Negatiu

Un-Nitrit; ¢ arb

Uri-Leucocits; ¢ arb Negatiu

EXAMEN MICROSCOPIC DEL SEDIMENT

|(Uri)Sediment-Eritrocits; ¢ arb 1-4 p.c. ]
(Urn)Sediment-Leucocits; ¢ arb 1-4 p.c.
(Uri)Sediment-Tincié de Gram; c arb Flora mixta escassa
(Uri)Sediment-Cél. Epitelials escamoses; c arb Algunes
(Uri)Sediment-Moc; c arb Abundant

(Uri)Sediment-Comentari; ¢ arb

Sense comentaris

ESTUDI DE LA DISMORFIA ERITROCITARIA EN ORINA

Un)Entrocits; ¢ arb
(Uri)Total Eritrocits dismorfics. x

0 per camp

0 %

Incidencias de pruebas:
Resultat Urocultiu:: No procedeix.

MICROBIOLOGIA ORINA

Metode d'Obtencio: NO CONSTA
Tipus de manipulacio: NO CONSTA

ANALISI BASIC D'ORINA

Pac-Orina densitat relativa; ¢ arb 1.021 Kg/L
Uri-pH: c arb 5.0
Uri-Proteina; c arb 50 mg/dL |
Uri-Glucosa; ¢ arb 50 mg/dL
Uri-Acetoacetat; c arb Negatiu
Uri-Bilirubina; c arb Negatiu
Uri-Urobilinogen; ¢ arb Negatiu
Urni-Hemoglobina; ¢ arb 0.50 mg
Uri-Leucocits; ¢ arb Negatiu
EXAMEN MICROSCOPIC DEL SEDIMENT

| (Uri)Sediment-Eritrocits; ¢ arb 1-4 p.c. ]
(Un)Sediment-Ceucocits; ¢ arb T-4p.c
(Uri)Sediment-Tincié de Gram; c arb Flora mixta escassa
(Uri)Sediment-Cél. Epitelials escamoses; c arb Abundants

(Uri)Sediment-Comentari; ¢ arb

Sense comentaris

ESTUDI DE LA DISMORFIA ERITROCITARIA EN ORINA

(Uri)Eritrocits; ¢ arb
(Uri)Total Eritrocits dismorfics. x

Incidencias de pruebas:
Resultat Urocultiu:: No procedeix.

0 per camp
0 %



Cas 2:

20/03/2014 11:06 - GABARRE IGLESIAS, EMMA - MEDICINA DE FAMILIA
HEMATURIA

EMRESPOTA NEFRO: Des del punt de vista nefrologic no caldria fer més gue un seguiment, donat
gue no hi ha microhemataria valorahle als sediments, proteindria ni insuficiencia renal.
Semhlaria una hemoglohindria benigna d'esforg. No hi veig cap relacid amb la ferroterapia,
hi cap dada sugestiva d'hemoglobindria paroxistica nocturna pel que em dius.

Entot cas, I'nica cosa a valorar és si es mereix algun estudi urologic, donat que tot i
OO  18/03/2014 08:47 - GABARRE IGLESIAS, EMMA - MEDICINA DE FAMILIA
demanatria I'eco renovesical, HEMATURIA

jalhauria deferfurdled. o ECOGRAFIA ABDOMINAL (Dra Gabarre)

Fetge de tamany, morfologia i ecogenicitat normals, sense lesions focals.

Yesicula biliar de tamany normal, no distesa, parets fines, amb minima hiperecogenicitat a
paret sense ombra acustica que podria correpondre a polip, no ecos a linterior.

Es visualitza hili hepatic, sense dilatacid portal.

Ronyons de forma i tamany normals, amb bona diferenciacio i relacio corticomedul lar, sense
imatges de litiasi ni ectasia de vies.

Melsa visible, amb ecogenicitat normal i sense lesions.,

Area pancreatica visible, de tamany, morfologia i ecogenicitat normals.

Bufeta urinaria repleccionada, sense alteracions.

Conclusio:
Examen dintre la normalitat, possible polip vesicula biliar d'1 mm.



Falses hematuries

Pseudohematuries:

Canvi de coloracio de l'orina per preséncia de pigments
exogens o endogens (mioglobina, hemoglobina, bilirrubina,
colorants, urats, certs aliments i medicaments, etc) que
alteren el color de l'orina i positivitzen la TRO en abséncia

d’hematies.



Causes de FALSA HEMATURIA

Tabla III. Orinas coloreadas

Hemoglobinuria

Mioglobinuria
Porfirinuria
Uratos

® Ingestidn de firmacos
Pirazolonas
Cloroquina
Deferroxamina
Difenilhidantofna
Fenazopiridina
Fenacetina
Ibuprofeno
Nitrofurantoina
Rifampicina
Sen (laxantes)
Sulfasalacina

e [ngestion de alimentos
Moras
Remolacha
Setas

Rosada, roja, burdeos, anaranjada
* Asociada a enfermedad

Infeccién urinaria por Serratia marcescens

e Ingestion de colorantes
Colorantes nitrogenados
Fenolftaleina (laxantes)
Rodamina B (confiteria)

Marrén oscura o negra

* Asociada a enfermedad
Alcaptonuria
Aciduria homogentisica
Melanina
Metahemoglobinuria
Tirosinosis

e Ingestion de fdrmacaes y tdéxicos
Alanina
Metronidazol
Metildopa
Resorcinol
Timol

Medicamentos

Color rojo anaranjado
Desferoxamina
Difenilhidantoina
Fenoftaleina
Fenotiazinas
Primaquina
Riboflavina
Salazopirina

Color amarillo anaranjado
Acido folico
Cloroquina
Fluoresceina
Laxantes
Nitrofuranos
Rifampicina

Orina oscura
Antiinflamatorios no esteroideos
Anabolizantes
Androgenos
Anticoagulantes orales
Antidepresivos
Baclofeno
Carbamacepina
Carbidopa
Dantroleno
Hipoglucemiantes orales
Isoniazida
Ketoconatol
L-dopa
Metronidazol
Opidceos
Paracetamol
Penicilamina
Pirazolonas
Sales de hierro

Sales de oro Meod Intenr 2002:40-




Estudi pseudohematuria

1. Si TRO és positiva per hematies — Sediment urinari

2. Si el sediment urinari €s negatiu — Repetir 2 nous
sediments: si un d’ells és positiu es considerara que té
microhematuria, si tots 3 so6n negatius, es descarta I
hematuria i s’han de buscar altres causes de positivitzacio

de TRO.



El perque de tot plegat...

. Tires reactives d’orina:
Canvien de color per ’'hnemoglobina i la mioglobina— Fals Positiu.

Hemoglobinuria: en preséncia d’intensa hemolisis

Mioglobinuria: secundari a dany muscular (rabdomiolisis)

Hemoglobinuria Mioglobinuria
® Accidentes hemoliticos por transfusién o Convulsiones generalizadas
® Anemia hemolitica autoinmune ® [Déficit enzimdticos
® Déficit enzimdticos (G-6-FD) e Ejercicio fisico intenso
e Esferocitosis e Flectrocucion
® Hemoglobinopatfas e [nsolacion
® Hemoglobinuria de la marcha o Metabdlicas (hipokaliemia, cetoacidosis)
® Hemoglobinuria paroxfstica noctuma e Tdxicas (herofna, anfetamina, venenos)
® Hemoglobinuria paroxistica por frio ® Traumdticas
® Infusién soluciones hipotdnicas Contaminacién
® Quemaduras e Hipoclonito
* Sindrome hemolitico urémico ® Povidona
® Peroxidasas bacterias




. Sediment d’orina mostrara...
abséencia d’hematies

. Des del laboratori de 'HGV no es disposa de cap técnica que permeti
diferenciar ni quantificar hemoglobina ni mioglobina en orina.

. Si sospita de Mioglobinuria, es pot demanar analitica de sang: CK,
transaminases i acid uric.
. Si sospita Hemoglobinuria, es pot demanar analitica de sang: LDH.



CONCLUSIONS
HEMATURIA



Algoritme
diagnostic a AP
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Algoritme diagnostic inicial de ’hematuria

TRO positiva per hematies

:

Sediment urinari

T,

Hematies Abséncia hematies
Hematies isomorfics Hematies dismorfics Falsa hematuria
l cilindres hematics

Hematuria no glomerular Hematuria glomerular



Criteris de derivacio

Poden ser diferents segons edat i tipus hematuria. En general:
- Urgencies: si alteracié hemodinamica, RAO per coalls, traumatismes

- Nefrologia: sospita origen glomerular (proteinuria, cilindres hematics,
hematies dismorfics). Si alteracio de la funcio renal, derivacio preferent.

* preferent: sospita causa tumoral
* normal: sospita causa urologica poc clara



Missatges finals I:

En adults, el 60% dels casos d’hematuria tenen bon prondstic, només el 15%
corresponen a neoplasies.

La gravetat del procés que genera I'hematuria NO es correlaciona amb la
quantitat de sang eliminada a l'orina.

Una hematuria sempre s’hauria d’estudiar, ja que la seva importancia no depen
de la seva intensitat, siné de la causa que la motiva.

S’associa a neoplasia urologica en un 5% dels pacients amb microhematuria i
fins el 30-40% de pacients amb macrohematuria.



Missatges finals II:

En la microhematuaria NO hi ha dades que orientin sobre la major probabilitat
de presentar malaltia subjacent segons [I'hematuria sigui persistent o
transitoria.

Es un error atribuir una macrohematuria al tractament anticoagulant o
antiagregant, sempre s’hauria d’estudiar la possible causa.

Entre el 60-80% de pacients anticoagulats que presenten una hematuria
macroscopica poden tenir una lesio urologica important.

No es recomana fer un screening d’hematuria per detectar neoplasia de bufeta
urinaria en pacients asimptomatics [grau evidéncia C].



Missatges finals llI:

Generalitats proves d’'imatge

Inicialment es realitzara estudi del tracte urinari superior i posteriorment s’
estudiara el tracte urinari inferior:

La majoria de vegades s'utilitza I'ecografia i la RX d’abdomen com a estudi
inicial, si s6n negatius es pot continuar amb TC, urografia endovenosa i
cistoscopia.

Per contra, si s’ha iniciat 'estudi amb una UIV i cistoscopia i s6n normals i I
hematuria és persistent, es recomana fer una ecografia (evidenciar lesio
vesical no detectada per cistosopia).
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