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* IDENTIFICAR Y ACLARAR LOS CONCEPTOS SOBRE
HEMATURIA MICROSCOPICA ASINTOMATICA
(HMA)

* REVISAR EL CONJUNTO DE ACCIONES
(FLUJOGRAMA) A SEGUIR EN EL DIAGNOSTICO Y
MANEJO DE LA (HMA)

« SENALAR LA IMPORTANCIA DEL PAPEL DEL
GINECOLOGO EN EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
ESTA PATOLOGIA,COMO PARTE DEL EQUIPO DE
SALUD




HEMATURIA MICROSCOPICA ASINTOMATICA

DEFINICION

* HEMATURIA
— PRESENCIA DE SANGRE EN LA ORINA

* HEMATURIA MICROSCOPICA

— PRESENCIA DE 3 6 MAS GLOBULOS ROJOS POR
CAMPO DE ALTO PODER, EN UNA MUESTRA DE ORINA
COLECTADA ADECUADAMENTE, EN AUSENCIADE UNA
CAUSA BENIGNA OBVIA. -

EXCLUYENDO: Ejercicio vigoroso reciente, menstruacion,
infeccion, actividad sexual, enfermedad renal,
enfermedades virales, trauma o instrumentacion.




HEMATURIA MICROSCOPICA ASINTOMATICA

CLASIFICACION

DE ACUERDO AL SITIO DEL SANGRADO:

— VIA URINARIA ALTA
« RINON: PIELONEFRITIS
* URETER

— VIA URINARIA BAJA
* VEJIGA: CISTITIS




HEMATURIA MICROSCOPICA ASINTOMATICA

CLASIFICACION

SEGUN EL TIEMPO DE APARICION:

— PERSISTENTE:

e Cuando se encuentra 6 meses después de la primera
determinacion

* Cuando persiste en al menos 3 muestras de orina
consecutivas y separadas entre 2 y 4 semanas

— TRANSITORIA:

* Muestra aislada
* Inferior a 6 meses




HEMATURIA

CLASIFICACION

DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE SANGRADO:

— MICROSCOPICA

— MACROSCOPICA




EVALUACION DEL PACIENTE CON
HEMATURIA

HISTORIA CLINICA: Anamnesis, descartar
trauma, contusiones, deportista.

EXAMEN FISICO: PA, masas renales, tacto
rectal buscando hiperplasia prostatica, puno-
percusion, colico nefritico, IVU.

ANTECEDENTES:
Tumores, litiasis, instrumentacion

urologica, biopsia.
ANTECEDENTES FAMILIARES: Enfermedad
poliquistica renal, sordera familiar.



EVALUACION DEL PACIENTE CON HEMATURIA,
RECORDAR

Falsas hematurias

Hemorragia vaginal

Farmacos que producen falsas hematurias

* Antibioticos: rifampicina, metronidazol, sulfamidas,
nitrofurantoina

o Antiparkinsonianos: metildopa

¢ Anticonvulsivos: fenitoina

¢ Laxantes: fenolftaleina

* Relajantes musculares: metocarbamol

Alimentos: remolacha, setas, zarzamoras, fresas, cerezas,
pimientos

Sustancias endégenas: mioglobina, hemoglobina, porfirinas,
melanina, uratos



HEMATURIA MICROSCOPICA ASINTOMATICA

DIAGNOSTICO

* LA EVALUACION DE LA MUESTRA DEL
SEDIMENTO URINARIO DEBE SER HECHA
UNICAMENTE EN BASE A LA MICROSCOPIA

* PARA EL DIAGNOSTICO NO SE DEBE UTILIZAR
LA TIRA GRADUADA DE LOS DIPSTICK
(COMBUR, ETC.), UNA TIRA POSITIVA
NECESITA DE CONFIRMACION MICROSCOPICA.




HEMATURIA MICROSCOPICA




EXAMEN DE ORINA

|

l

Analisis fisico-quimico Examen de sedimento urinario
l |. Eritrocitos IV.Cilindros
{ | Il. Leucocitos V. Cristales
2. N3 I1l.Células epiteliales
Fisico uimico
I. Aspecto I.  pHurinario V. Nitritos
Il. Color Il. Hemoglobina Vl. Cetonas
I, L‘Jf. IIl. Glucosa VIl. Urobilinégeno
IV. Densidad IV. Proteinas VIl Bilirrubina

L




SEDIMENTO URINARIO




SEDIMENTO URINARIO |

ANALISIS DE CENTRIFUGACIONDE LA ORINA

* EN ESE VAMOS A ENCONTRAR:
— CELULAS EPITELIALES
— BACTERIAS Y OTROS MICRO ORGANISMOS

— CELULAS SANGUINEAS: GLUBULQOS ROJQOS,
LEUCOCITOS

— CRISTALES: ACIDO URICO, CISTINA, ACIDO
OXALICO

— PROTEINAS




SEDIMENTO URINARIO |

 CELULAS EPITELIALES: Todas las superficies del cuerpo

— Externas

— Internas
* Cavidades
* Conductos
e Las células viejas se desprenden del epitelio y son
renovadas por las nuevas, por lo que se ven en la orina
en condiciones normales

e Causas mas frecuentes de aumento de células
epiteliales
— Procesos infecciosos
— Inflamacion de las vias urinarias




SEDIMENTO URINARIO Il

EN LA ORINA SE PUEDEN ENCONTRAR 3 TIPOS DE
CELULAS EPITELIALES

* CELULAS ESCAMOSAS O PLANAS

— PRINCIPALMENTE DEL EPITELIO VAGINALY URETER
DISTAL (EN GEN. EXT. PUEDE SER POR
CONTAMINACION)

— S| ESTAN ELEVADOQOS SE REPITE CON MUESTRA LIMPIA
* CELULAS TRANCISIONALES
 CELULAS TUBULARES RENALES




SEDIMENTO URINARIO IV

EN LA ORINA SE PUEDEN ENCONTRAR 3 TIPOS
DE CELULAS EPITELIALES

* CELULAS ESCAMOSAS O PLANAS

 CELULAS TRANCISIONALES

— PROVIENEN DEL EPITELIO DE URETRA PROXIMAL'Y
VEJIGA

— SE ASOCIA CON PROCESOS INFLAMATORIOS
(PPALMENTE INFECCIONES) Y LITIASIS RENAL

 CELULAS TUBULARES RENALES




SEDIMENTO URINARIO IV

EN LA ORINA SE PUEDEN ENCONTRAR 3 TIPOS
DE CELULAS EPITELIALES

* CELULAS ESCAMOSAS O PLANAS
* CELULAS TRANCISIONALES

 CELULAS TUBULARES RENALES

— CELULAS QUE CUBREN LOS TUBULOS RENALES
(NEFRONA) NORMALMENTE NO APARECENEN
ORINA, SE RELACIONA CON DANO A RINON,
NECROSIS TUBULAR, ENF VIRALES, PIELONEFRITIS.
CUANDO APARECEN SE REALIZA UN PERFIL RENAL




SEDIMENTO URINARIO

ERITROCITOS




SEDIMENTO URINARIO

GLOBULOS ROJOS Y CEL. EPITEL. RENALES TUBULARES




SEDIMENTO URINARIO

LEUCOCITOS




SEDIMENTO URINARIO

HEMATIES




DISMORFISMO ERITROCITARIO

SON HEMATIES CON MORFOLOGIA ALTERADA

COMUNEN A
LA GLOMERU

PUEDE EXISTI

CLINICA

L GUNAS ENFERMEDADES COMO
LONEFRITIS

R PEQUENAS CANTIDADES DE

HEMATIES SIN QUE TENGA RELEVANCIA

VALORES ARRIBA DEL 40 - 50 % SUELEN SER
CONSIDERADOS RELEVANTES




DISMORFISMO ERITROCITARIO

* NO TODOS LOS LABORATORIOS TIENEN
PERSONAL CAPACITADO PAR REALIZAR ESTE
EXAMEN

* NO ES REALIZADO EN FORMA AUTOMATICA

* ES NECESARIOS SOLICITAR ESPECIFICAMENTE
ESTA EVALUACION




DISMORFISMO ERITROCITARIO

ERITROCITOS NORMALES
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Glébulos rojos monomaorficos
(No glomerular)




Globulos rojos dismorficos
(Glomerular)
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DISMORFISMO ERITROCITARIO

ACANTOCITOS




DISMORFISMO ERITROCITARIO
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Morfologia de eritrocitos en orina
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Figura 1a. Hematuria glomerular Figura 1b. Hematuria urologica



ESTUDIO DE LA HMA




ESTUDIO DE LA HMA

PACIENTES CON HISTORIA DE:
v
- EJERCICIO RECIENTE
- MENTRUACION
- ACTIVIDAD SEXUAL
- TRAUMA URETRAL/
INTRUMENTACION

v

REPETIR EL EXAMEN MICROSCOPICO AL
CESAR LOS FACTORES PREDISPONENTES

iy

NO SEGUIMIENTO

Sl

REFERIR AL

NEFROLOGO

NO

l

ESTUDIO CON
U/SRENALY
CITOLOGIA

URINARIA




PACIENTES CON HISTORIA DE:

v

- EJERCICIO VIGOROSO RECIENTE
- MENTRUACION -INFECCION
- ACTIVIDAD SEXUAL — ENF. RENAL
-ENF. VIRALES - TRAUMA
URETRAL/ INTRUMENTACION

v

S| SE
RECOMIENDA
HACER

REPETIR EL EXAMEN MICROSCOPICO AL
CESAR LOS FACTORES PREDISPONENTES

SEGUIMIENTO
POR....




 DESPUES DE UNA EVALUACION NEGATIVA PARA
HMA

— ENTRE EL 1-3 % DE LOS PACIENTES SON
DIAGNOSTICADOS CON UNA MALIGNIDAD
UROLOGICA EN LOS SIGUIENTES 3 ANOS

— UNA PEQUENA PROPORCION PUEDEN DESARROLLAR
INSUFICIENCIA RENAL DEBIDO A ENFERMEDAD
GLOMERULAR

* POR ESO SE RECOMIENDA ALGUNA FORMA DE
SEGUIMIENTO DESPUES DE UNA EVALUACION
INICIAL NEGATIVA



RECOMENDACION DE SEGUIMIENTO POR MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA

— GENERAL DE ORINA
— CITOLOGIA URINARIA
— CONTROL DE TENSION ARTERIAL

ALOS 6, 12, 24 Y 36 MESES

* SIEL PACIENTE DESARROLLA HEMATURIA FRANCA, CITOLOGIA
POSITIVA O ATIPICA, SINTOMAS DE IRRITACION AL ORINAR SIN
INFECCION, ENTONCES REPETIR LA EVALUACION UROLOGICA

« SINO OCURRE NADA DESPUES DE 3 ANOS, SE PUEDE
SUSPENDER EL SEGUIMIENTO.



PACIENTES CON HISTORIA DE:
v

- EJERCICIO VIGOROSO RECIENTE
- MENTRUACION, - INFECCION
- ACTIVIDAD SEXUAL
- ENF. RENAL - ENF VIRAL

NO HISTORIA DE:

HEMATURIA

- TRAUMA URETRAL/ HALLAZGOS DE
INTRUMENTACION ENFERMEDAD
v GLOMERULAR

REPETIR EL EXAMEN MICROSCOPICO AL
CESAR LOS FACTORES PREDISPONENTES

s i

NO SEGUIMIENTO




PACIENTES CON HISTORIA DE:

HEMATURIA

HALLAZGOS DE

ENFERMEDAD

GLOMERULAR

Sl

REFERIR AL

\[33{e]Kelclo

NO

l

ESTUDIO CON
U/S RENALY
CITOLOGIA
URINARIA




REFERIR AL
NEFROLOGO

HALLAZGOS DE ENFERMEDAD
GLOMERULAR

PROTEINURIA
MOLDES O CILINDROS DE G.R.
G.R. DISMORFICOS
CREATININA ELEVADA (IR)
HTA




CILINDROS HEMATICOS Y GRASOS

Figura lc. Cilindro hematico Figura 1d. Cilindro grasos.




CILINDRO ERITROCITARIO




CILINDRO ERITROCITARIO




CILINDROS HEMATICOS

Michale Rotunng - Torine



CILINDRO EROTROCITARIO




CILINDROS GRANULOSOS




CILINDROS GRANULOSOS




CILINDROS HIALINOS




CILINDROS HIALINOS
‘ _




CILINDROS HIALINOS




CILINDROS CEREOS




CILINDROS CEREOS




Cilindro epigelial




PACIENTES CON HISTORIA DE:

HEMATURIA

HALLAZGOS DE

ENFERMEDAD

GLOMERULAR

Sl

REFERIR AL

\[33{e]Kelclo

NO

l

ESTUDIO CON
U/S RENALY
CITOLOGIA
URINARIA




Tabla I. Diferenciacion hematuria extraglomerular y glomerular

Color (H. macroscopica)

Extraglomerular
Rojo o rosado

Glomerular

Rojo, marrén-ocre, “coca-cola”

Coagulos Presentes Ausentes
Morfologia eritrocitos N Dismorficos
Acantocitos Ausentes Pueden estar presentes



PACIENTES CON HISTORIA DE:

NO HALLAZGOS DE
—> ENFERMEDAD

GLOMERULAR

v

ESTUDIO CON U/S RENAL
Y CITOLOGIA URINARIA




FACTORES DE RIESGO PARA

— PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS

— PERSONAS MENORES DE 40 ANOS CON:
* HISTORIA DE FUMADO

* HISTORIA DE EXPOSICION OCUPACIONAL A QUIMICOS
O TINTES (BENCENOS Y AMINAS AROMATICAS)

* HISTORIA DE SINTOMAS DE IRRITACION AL VACIAR
 ABUSO DE ANALGESICOS CON FENACETINA

* HISTORIA DE IRRADIACION A LA PELVIS

* EXPOSICION A LA CICLOFOSFAMIDA




FACTORES DE RIESGO

PACIENTES MENORES DE 40 ANOS SIN ESTOS
FACTORES DE RIESGO, NO NECESITAN
CISTOSCOPIA

TODOS LOS PACIENTES MAYORES DE 40
NECESITAN CISTOSCOPIA

TODO PACIENTE CON CITOLOGIA POSITIVA O
ATIPIA NECESITA CISTOCOPIA

PACIENTES CON UNO O MAS FACTORES DE
RIESGO, NECESITAN CISTOSCOPIA




EVALUACION UROLOGICA COMPLETA
O PARCIAL

* NO HAY INFORMACION SOBRE CUALES PACIENTES
SERAN SOMETIDOS A EVALUACION PARCIAL O
COMPLETA.

AUA:

— EVAL. TRACTO URINARIO SUPERIOR A TODOS LOS
PACIENTES CON HMA

— EVAL. TRACTO URINARIO INFERIOR, SOLO A PACIENTES DE
ALTO RIESGO

UK:
— EVAL. COMPLETA A TODOS, INDEPENDIENTE DEL RIESGO




HMA NO ENFERMEDAD GLOMERULAR

FACTORES DE RIESGO
PARAENFERMEDAD CISTOSCOPIA
URINARIA

NO EVAL. FUTURAS



TRACTO URINARIO SUPERIOR

 ESTE TRACTO SE EVALUA CON IMAGENES
DIAGNOSTICAS

* OBJETIVO:
— DETECTAR NEOPLASIAS
— UROLITIASIS
— LESIONES OBSTRUCTIVAS O INFLAMATORIAS




UROGRAFIA ENDOVENOSA

TRADICIONALMENTE USADO
AMPLIAMENTE DISPONIBLE
FACIL DE REALIZAR

CAPAZ DE DETECTAR EL CARCINOMA DE
CELULAS TRANCISIONALES CON UN GRADO
ACEPTABLE DE SENSIBILIDAD




ULTRASONOGRAFIA

AMPLIAMENTE DISPONIBLE
NO INVASIVO

NO REQUIERE RADIACION IONIZANTE O
MATERIAL DE CONTRASTE

MENOS CARO QUE EL CT SCAN

ES SUPERIOR QUE EL PEV PARA EVALUAR EL
PARENQUIMA RENAL Y QUISTES RENALES

TIENE SENSIBILIDAD LIMITADA PARA EVALUAR
MASAS RENALES PEQUENAS




CT SCAN

ES EL METODO IDEAL PARA EVALUAR EL
PARENQUIMA RENAL BUSCANDO MASAS

ES EL MEJOR TEST PARA DIAGNOSTICAR
CALCULOS RENALES/URETERALES E
INFECCIONES RENALES Y PERIRENALES

NO ESTA DISPONIBLE EN ALGUNQOS CENTROS
PRODUCE RADIACION IONIZANTE
EXPOSICION A CONTRASTE EV

CARO COMPARADO CON LA UROGRAFIA EV




* CUALQUIERA DE ESTAS 3 MODALIDADES ES
ACEPTABLE PARA EVALUAR AL PACIENTE CON
HEMATURIA MICROSCOPICA

 SE RECOMIENDA QUE EL ULTRASONIDO SEA
OCUPADO COMO EL PRIMER ESCOJE



ULTRASONOGRAFIA




ULTRASONOGRAFIA

Carcinoma de células renales (Ecografia / Eco-doppler).




ULTRASONOGRAFIA

Caracteristica
Tamano
Ecogenicidad
Parénquima
Seno renal

Superficie

11ecm (9cm-13¢cm)

Der < higado, lzq < bazo
Homogéneo
Hiperecogénico

Lisa

Defecto parenquimatoso de la unién

Rinon Normal

RD Corte longitudinal. Seno renal (S) ecogénico
central y corteza periférica hipoecogénica, entre
ambos las pirdmides hipoecogénicas ()

| S—

Lobulacién fetal




ULTRASONOGRAFIA

Carcinoma de Celulas Renales

Toda masa sélida es un carcinoma de células renales hasta que se demuestre
lo contrario.

50 % Hiperecogénicos respecto al parénquima renal normal adyacente.
Isoecogénicos suelen detectarse si son exofiticos.

Pueden ser complejos con componente quistico, hemorragico o necrético.

s

T

Tumor complejo Cancer con componente quistico Carcinoma renal




ULTRASONOGRAFIA

Pionefrosis

Obstruccion e infeccion del sistema excretor.

i
=k
~ .
- - -
s N

Corte longitudinal. Marceda hidronefrosis con matenal
ecogénico en el interior de todo el sistema colector.

Corte oblicuo. Hidronefrosis moderada y matenal ecogénico
en la porcidon declive del sistema colector.




ULTRASONOGRAFIA

Carcinoma de Celulas Renales

Tumor vascular.

La deteccion de la vascularizacién es Util para lesiones
indeterminadas, porque indica que la lesion contiene partes
blandas y casi siempre corresponde a un tumor.

e

- -
v A -

Imagen doppler. Vascularizacion en tumaor de células renales




UROTAC




UROTAC

* ASISE CONOCE A LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA UTILIZADA EN UROLOGIA

— IMAGENES DE ALTA RESOLUCION ESPACIAL Y
TEMPORAL

— RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES Y 3D
— SE REALIZAN CON O SIN CONTRASTE

 ELESTUDIO MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADO
ES EL TAC RENAL, ADEMAS SE UTILIZA EN VEIJIGA,
URETER, PROSTATA'Y TESTICULOS

* EL TAC RENAL BRINDA MEJOR INFORMACION DE
LOS RINONES QUE LOS Rx ESTANDAR




UROTAC

DIAGNOSTICO




UROTAC

N

CONCONTRASTE IV




UROTAC




UROTAC
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UROTAC

Tomografia computada (TAC)
mostrando un rifidon con forma de
herradura con inflamacion del rifidn
izquierdo (flecha).




TRACTO URINARIO INFERIOR

 ESTE TRACTO SE EVALUA CON:
— CITOLOGIA URINARIA
— CISTOSCOPIA




CITOLOGIA URINARIA




CITOLOGIA DE ORINA

Consiste en la visualizacion de las células que se eliminan por la
orina.

Es necesario recoger muestras de orina durante tres dias.

Se buscan sobre todo células malignas en orina, provenientes de
tumores de la via urinaria.

El examen de la muestra lo realiza el patdlogo, que centrifuga
la

orina y mira al microscopio si las células descama Qi

por la orina tienen caracteristica maliAs.
Si es asi serdn necesarios mas estudios‘par'a saber donde estd

.

el tumor. ‘ -

www.fppt.info















CISTOSCOPIA




METAPLASIA TRIGONO




POLIPO URETRAL




CICATRIZ VESICAL




URETRITIS AGUDA




PETEQUIAS
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HEMORRAGIAS CONFLUENTES
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HEMORRAGIAS FRANCAS
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CISTITIS INTERSTICIAL




CISTITIS INTERSTICIAL




CIST INTERST HEMORRAGIA GRIETAS




CIST. INTERST. RUPTURA MUCOSA




SUTURA INTRAVESICAL




LITIASIS DE SUTURA

A AL TR NI A
84 S 10045




SLING INTRAVESICAL




PAPILOMA TRANSICIONAL




POLIPO URETRAL PROLAPSADO

R
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LITIASIS URETERAL




CISTITIS QUISTICA
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CISTITIS QUISTICA LICUEFACCION




ENDOMETRIOSIS VESICAL




CARCINOMA PAPILAR TRANSICIONAL

G




CARCINOMA POLOPOIDE TRANSIC




CARCINOMA INV. TRANSICIONAL




FISTULAV V SUPRATRIGONAL




FISTULAV V OSTIA




FISTULAV V OSTIA




FISTULA URETRO VAGINAL PROX.




* VER EN FORMA INTEGRAL EL EXAMEN
GENERAL DE ORINA

* SI VEMOS ALGUNA ALTERACION O
IRREGULARIDAD DEBEMOS INVESTIGARLA

* REFERIR A LA ESPECIALIDAD QUE

CORRESPONDA LOS CASOS QUE ESTAMOS
EVALUANDO



* MUCHQOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
GINECOOBSTETRICOS CONLLEVAN RIESGO DE
GENERAR HEMATURIA MACRO O
MICROSCOPICA
— CESAREA
— HISTERECTOMIA ABDOMINAL'Y VAGINAL
— REPARO ANTERIOR
— COLOCACION DE SLING PARA INCONTINENCIA

— USO DE MALLAS
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