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MUCHO 0JO CON EL COLOR DE LA ORINA

LOS SANGRADOS AL MICCIONAR SE DEBEN A LA PRESENCIA ANORMAL DE
HEMATIES, LO QUE PUEDE REVELAR UNA LESION RENAL U OTRA ENFERMEDAD
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Los sangrados en la orina, aunque
no siempre son graves, si deben
inducir a preocupacién para que
nos revise un especialista.

La hematuria o sangrado por la
orina se define como la presencia
anormal de hematies en la orina
procedentes de cualquier nivel de
la via urinaria. Es pues un signo
de lesién renal del tracto urinario
o de alguna enfermedad sistémi-
ca que secundariamente afecta al
sistema urinario.

La hematuria puede ser mi-
croscopica si hay menos de 50
hematies/campo y macroscdpica
si sobrepasa estos indices, pero
3-5 hematies/campo se puede
considerar como normal. La ca-
racteristica de la hematuria nos
puede orientar sobre su origen.
Dependiendo si es mas intensa al
inicio o al final o durante toda la
miccién. Asi ,los tumores renales
que provocan hematuria lo hacen
mezclandose con toda la orina,
pero un sangrado al final de la
miccién nos pondrd en alerta de
una patologia de origen vesical.

La existencia o no de codgulos
nos vale también para indicarnos
su localizacion. En los procesos tu-
morales vesicales o en las hemo-
rragias de origen prostatico suelen
irasociados al episodio hematico,
mientras que es mas excepcional
en los casos de cdlculos renales,
nefropatias o tumores de rinén.

La clinica es otra forma mas
de orientacién diagnéstica. A
nadie se nos escapa que ante una
miccién dolorosa que se asocia a

fuertes deseos miccionales acom-
pafiado de una hematuria mas
intensa al final de la miccién nos
habla mas de la existencia de una
cistitis aguda, mientras que un
sangrado sin dolor y con coagulos
tiene muchas posibilidades de que
sea consecuen- ciadeuna
tumoracidén vesical.
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La hematuria por si misma no
da una confirmacién diagndstica
por lo que obliga en cada caso efec-
tuar un estudio pormenorizado de
la situacién. Tampoco nos habla
de benignidad ni maligni-

dad del proceso. ~0

Todas las he-
maturias de-

ben de ser estudiadas y para ello
el urélogo cuenta con diferentes
métodos que les lleven al diagnéds-
tico preciso. El estudio de métodos
deimagen y analiticos son funda-
mentales previa anamnesis con el
paciente (comunicacién frentea
frente médico/paciente) que

se considera esencial y muy

orientativa.

Se busca a través métodos lo
menos agresivos averiguar el sitio
del sangrado. De esta forma con
una simple analitica o una ecogra-
fia del aparato urinario podemos
saber su procedencia.

El scanner o la resonancia
magnética en gran porcentaje
es decisiva. Se nos olvida que en
patologias prostaticas un método
exploratorio tan simple como el
tacto rectal puede ser definitivo
para descubrir un cancer prosta-
tico o un adenoma de préstata.




ELPROGRESO SABADO 3 DE MAYO DE 2008

Los tratamientos varian evidente-
mente segtin la patologia. En pro-
cesos infecciosos el tratamiento
con el antibiético adecuado suele
ser suficiente, mientras que en los
procesos tumorales la mayor parte
de las veces requerira tratamiento
quirtrgico.

En resumen que todas las he-
maturias, como tales sangrados
que son, deben de ser conve-
nientemente estudiadas sean
o no dolorosas y no es una idea
aconsejable aunque aparezcan y
desaparezcan pensar que como
vinieron se irdn porque la mayor
parte de los procesos en manos de
su especialista cogidos a tiempo se
pueden solucionar y nos evitaria-
mos lamentaciones irreversibles.

En patologias
prostaticas, el
laser verde

La evolucién enlos Gltimos
anos ha seguido un curso
fascinante. Las patologias
prostaticas muy sangrantes
quirdrgicamente se minimizan
dltimamente con laser verde,
donde el paciente puede ser
dado de alta en pocas horas.
Los calculos renales se pueden
erradicar con litotricia extra-
corpérea de forma ambulante
en muchas ocasiones.

Los tumores renales
diagnosticados a tiempo se
pueden extirpar en ocasiones
practicando una nefrectomia
parcial es deciramputando tan
solola parte dafiaday enotras
extrayendo el 6rgano ante
el peligro de extension de la
propia enfermedad.

Enlaactualidad el arsenal
terapéutico antimicrobiano ha
abierto un amplio abanico de
posibilidades con nuevos anti-
biéticos, que cada vez resultan
mas eficaces en el tratamiento
de estas dolencias.
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