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ERRORES EN EL DIAGNOSTICO DE LAS HEMATURIAS

Dr. A. VINAS CARRE

Eriva la palabra hematuria, de —aima: sangre— y —oyrein: orina—:
Debemos considerar hematuria, inclusive, cuando se hace objetiva con
la ayuda del microscopio.

Casi todas las afecciones del aparato urinario, cualquiera que sea su lo-
calizacién, puede producir hematuria; pero en este trabajo estudiaremos las mds
peculiares y que con mayor facilidad pueden inducirnos a dudas etiologicas.

Ordenaremos las afecciones que originan hematuria por su topografia, y
deutro de esta, por el orden de frecuencia. )

Microscépicamente observaremos, siempre, hematies en relativo buen esta-
do. y en mayor o menor cantidad segtin gravedad hemattirica. No asi en la he-
moglobinuria.

Color de la orvina hematirict. — De ser la hematuria macroscopica, obli-
gard a cambiar el color de la orina normal, de amarillo claro y limpio a color-
nuis o menos rojo. Ya en tiempos de Hipdcrates se describe la orina sanguino-
lenta como jugo de carne de buey. Anteriormente crefase que la hematuria con-
sistia en el paso de la bilis a las venas del rifion.

El color rojo de los orines hemdticos puede ser mds 0 mMenos «rojo vivon
segin menor o mayor permanencia de orines en la vejiga, y segun su proce-
dencia, ' :

Estamos obligados a no errar con la coloracién de la hemoglobina y con
la coloracién que exhibe la ingestién de determinados medicamentos, como el
ruibarbo, sen, analgesina, piridium, piramidén, etc. Para ello, en casos de duda,
emplearemos la prueba de la bencidina con e] inconveniente de su excesiva
sensibilidad y que, en la hemoglobinuria, da resultado positivo. La ayuda cierta
e infalible proporciénala el microscopio. '

Clasificacién de las hematurias
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Hematurias renales

Hematurias por tumor de rifion.—Caracterizan a estas hematurias su espon-
taneidad, la intermitencia, total —prueba de los tres vasos—, y por ser indo-
loras —excepcion de obturarse la excrecién de orina por un codgulo—. Puede
ser precoz (raro) o tardia (frecuente); como puede faltar si no invade el parén-
quima renal. . _ .

’ Tl enfermo manifestard que, sin relaciéon con una causa exterior, de pronto

con: la miccién aprecia un color rojo en los orines (Espontaneidad). Xspera la
préxima miccién con angustia, ante la posible reincidencia. Pero en la inme-
diata miccién distingue unos orines limpios y transparentes. En posteriores mic-
ciones otra vez orines hemdticos (Intermitencia). Segtin hébito observador del
enfermo, advertird la hematuria durante toda la miccién (Total). Expondra
ademds que, de no ser la curiosidad visual, no hubiese distinguido la menor
anormalidad (Indolora). o o

Puede acompafiar o seguir, a estas hematurias, un colico nefritico igual al
sindrome de célico nefritico por litiasis, llevaindonos a un engafio de no com-
pletar la exploracién. Una radiografia sin solucién de contraste puede darnos
una imagen calculosa en parénquima y dar por cierto una litiasis consideran-
dola no quirurgica. Pero la realidad puede ser otra, ya que un tumor renal
puede calcificarse.

En los tumores vesicales repararemos hematurias con parecidas caracteris-
ticas, pero con una ligera variante —no siempre apreciable—; los orines son
mis sanguinolentos al final de la miccién y, frecuentemente, con expulsién de
coigulos. :

Es importantisimo en cualquiera hematuria diagnosticar su etiologia, pero
en estos casos es imprescindible una exploracion renal completa, pues un diag-
ndstice: precoz equivale a un buen prondstico.

Primeramente un andlisis de orina. Cistoscopia seguida de cromocistosco-
pia (recordar las hematurias de alarma en las tuberculosis renales). La cistos-
copiy. permitird localizar el rifidn que excreta sangre. Las pruebas funcionales
pueden ser normales. ) '

El pielograma puede dar una deformidad de célices (amputacién o alar-
gamiento) o deformidad de la pelvis. Pero este pielograma también puede lle-
varnos a confusién por la presencia de un cdlculo o coigulo en un ciliz no
permitiendo la entrada del liquido de contraste, y, consecutivamente, aparentera
una amputacion de cdliz. Asi, debemos al pielograma una perfecta interpre-
tacién. Conceptuar solamente la hematuria es excesivamente relativo, ya que
las nefropatias hemorragicas unilaterales dan el mayor contingente de errores
-diagndsticos.

Si la hematuria, con las caracteristicas descritas, estd acompafiada de tumor
en.hipocondrio, mayormente podemos pensar en un probable tumor renal. Mas,
si dicho tumor presenta los siguientes rasgos: Masa tumoral en hipocondrio,
con peloteo renal, no dolorosa a la presidn, generalmente desplazable —si no
exist> perinefritis—, timpanismo por delante del tumor, ya que por ser retrope-
ritoneal el intestino pasa por delante, si bien puede’ haber excepciones.

S1 el tumor renal ocasiona dolores pertinaces y que no guardan relacién
cor el reposo, se debe a invasién de las raices posteriores. .

Véase «Cidtica por tumor renaly en Anl. Med. y Cirg. ndm. 42-1948. ViNas
CARRE.

Hematurias por avitaminosis. — Tres son las vitaminas cuya ausencia en
el organismo pueden dar un sindrome hematirico. Son las vitaminas K, C. P.

Clasificar en la patogenia de las hematurias una avitaminosis K propiamen-:
te dicha, quizd sea una ligereza, pues dicha avitaminosis es rara en e! hombre.
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Si. necesitamos considerar la etiologia como resultado de la inhabilitacién de
la vitamina K en el proceso formativo de la protrombina, aun sin constituir un
grupo funcional de su molécula. Inaptitud debida a falta de bacterias intesti-
nales, colitis (hemorragias, neonatorum), o por falta de bilis sales, dificultando
su absorcion (recuérdase la frecuencia de hemorragias en los ictéricos). Inclusi-
ve teremos a KOLLER opinando que las hemorragias de los cirrdticos no se de-
ben sclamente a varices esofdgicas, sino a una hipoproteinemia por falta de
vitamina K.

Reconozcamos que la protrombina (trombégeno) se forma en el higado y
que para su elaboracién necesita el ion calcio y la vitamina K. La protrombina
dara la trombina, y esta, con el fibrindgeno (este también se forma ‘en el hi-
gado) dara la fibrina. Asi de no metabolizarse la vitamina K no habra protrom-
bina, no habrd proceso de coagulacién, determinard hemorragias, y, por con-
siguiente, puede producir hematurias, pero no estd muy definido el mecanismo
por el cual se producen estas.

Recuerdo el caso de un nifo de 15 afios con antecedentes ‘ictéricos, presen--
tando ictericia sin temperatura, subjetivamente sin molestias y desde las ul-
timas 24 horas las micciones eran hemdticas, sin sindrome de cistitis. Después
de 4 inyectables de vitamina K cedié completamente la hematuria.

Este caso me llevé a indagar, documentdndome sobre estas hematurias, lle-
gando a la conclusion de que la falta metabdlica de la‘vitamina K no- deter-
mina las hematurias por ella misma, sino por el predominio de las substancias
anticoagulantes, particularmente la-heparina —antivitamina K— que normal-
mente estd-en el plasma en la proporcién de 0’15 por 100 sangre. Es decir que,.
normalmente, eXiste un perfecto equilibrio entre las substancias coagulantes y
las substancias anticoagulantes. Si quebrantamos este equilibrio habrd anoma-
lias en la coagulacion. Si disminuye la vitamina K, predominar4 lo opuesto—Ia
heparina—, con la caracteristica de que para contrarrestar la heparina hacen
falta grandes cantidades de vitamina K, e inversamente bastan pequenas can-
tidades de heparina para anular la vitamina K.

Asi, en una sangre con predominio de heparina —por deficiencia de Vit. K—-
faltardn aquellos procesos fibronoliticos que constantemente se forman en la san-
gre normal y que son destruidos por la heparina debido al perfecto equilibrio.
Habrd una deficiencia de proteina (por no formarse o en menor cantidad, la pro-
trombina y el fibrinégeno) — ya de por si, la heparina prdduce una disminuciéon
de pretrombina, e igualmente los salicilatos, aspirina, sulfamidas — y consecutiva-
mente esta sangre cheparinizada», fluidificada, pasard facilmente por los ca--
pilares del glomérulo, atin cuando la reabsorcién de los tubuli sea normal.

Fué LEHEMANN, en Suecia, el primero en demostrar el antagonismo entre
lIa vitamina K y la heparina.

Existird también inaptitud de la Vit. K si empleamos en demasia los sali-

cilatos, la aspirina, las sulfamidas; predominando la heparina. y facilitando la
hematuria.

- Basta consultar la biografia médica y encontraréis, entre otros, a Craw-
FORD y NASSIN que observaron grandes hematurias después de administrar di-
cumarina. NELSON también cita tres casos de hematuria por el dicumarol. Ros-
SENBLOQH menciona otro caso. La diferencia entre la dicumarina y la heparina.
estd en que la primera es administrada «per os» — accién mds lenta y dura-
dera —y la segunda es por via endovenosa, accién mads répida y de cortisima
duracion. . : . .

Finalmente debemos nombrar a ZasrLapbovicH que conceptua a la prostig--
mina como favorecedora de la accién de la heparina. .

Las deficiencias de vitamina C y de vitamina P son sobradamente cono--
cidas. En las hematurias propias del escorbuto bastaran unas dos a cinco inyec--

’
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ciones 0 la ingestion del simple zumo de limén. La frecuencia del sindrome
hematuria por avitaminosis C lo encontramos, preferentemente, en nifios con
dieta prolongada debida a trastornos intestinales, presentindose a la consulta
con el diagndstico de nefritis (?).

La falta de vitamina P ocasiona trastornos capilares y, como los gloméru-
los del rifién son capilares, pueden originar acentuadas hematurias, confundién-
dose con nefritis.

Hematurias por nefritis. — Estas hematurias son las mds hacederas para
lievarnos a errores diagndsticos. E1 médico internista dificilmente admite la
posibilidad de que enmascare otra afecciéon; vy, los urdlogos incurrimos, pron-
tamente, en la probable 1&ién quirtugica.

Las hematurias por nefritis varian segtn la causa originadora de ellas, por
lo coal debemos atendernos a un impecable interrogatorio, no aceptando una
nefritis hemorréagica a excepcion de la exclusién de todas las restantes causas.

Una hematuria por nefritis —en la nefritis focal— €s signo cierto de una
glomerulitis, origindndose una lesién necrdtica de los capilares que constituyen
el glomérulo. Pero, ademds de estas hematurias en curso de una nefritis focal
embdlica que se presentan en la fase aguda de una infeccidn, existen las he-
maturias del curso .postinfeccioso agudo, e inclusive en las convalecencias; son
las hematurias por glomérulonefritis difusa, por accién angioespdstica de los
capilares del glomérulo, por alteracién celular metabélica.

Estas hematurias tltimas estan acompafiadas de aumento de la presién ar-
terial, contrariamente a las primeras —las. focales— en las cuales la P. A. es
normal.

Hematuria por nefritis assoarlatinosa. — Es hematuria de “observacién fre-
cuente. Aparece en la convalecencia o en la §* ¢ 4* semana, es decir, fuera
del periodo febril, contrariamente a las otras hematurias en curso de infeccio-
nes. Corresponde a una nefritis difusa, con hipertensién, por ser angioespéstica.
Su manifestacién no estd relacionada con la gravedad de la escarlatina, ni con
el prondstico de la nefritis.

Puede precederle un ataque ecldmptico; y a este antevenirle un estado oli-
gurico. -

Estas hematurias pueden acabarse prontamente, aparentando una total cu-
Tacion, ya que, por afiadidura, los orines son abundantes; pero si la densidad
de estos es inferior a la normal podemos vaticinar atrofia renal secundaria.

No obstante, son factibles las hematurias en la fase aguda, correspondiendo
a una nefritis focl, embdlica, sin hipertensién arterial.

]

Otras hematurias por nefritis.

La hematuria puede ser sindrome cardinal y primer. signo patoldgico en
la endocarditis lenta, por nefritis focal. (SCHOTTMULLER). °

La hematuria puede presentarse al complicarse la lesién renal durante el
curso de una mastoiditis. (CAREW-SHAW).

Al iniciarse una meningitis la hematuria puede ser’ el sindrome revelador.
(MARGARET). Con el abuso de soluciones hiperténicas de glucosa son posibles
lesiones renales con manifestacién objetiva de hematuria. (ANDERSON).

Consecutivo a una inyeccién endovenosa de vacuna antichancrosa, cita Co-
DOUNL aparece una hepatonefritis con el sindrome inicial de una hematuria.

Para recordar solamente mencionaré las siguientes hematurias por: Intoxi-
cacién saturinina. Quemaduras. Auroterapia. Arsenobenzoles. Sulfamidoterapia.

Existe el caso, de mi observacién, de un enfermo con nefritis ¥y que a los 3o
minutos de la inyeccién endovenosa de- Uroselectan le ocasioné una acentuada
hematuria. '

HORDER cita un caso de hematuria en la policitemia que sobrevino a con-
H
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secuencia de un bafio de mar seguido de hemorragias retinianas; duraron seis
semanas, terminando con «exitusy.

Hematurias por embarazo. — No acostumbran ser frecuentes y de presentar-
se corresponden a nefritis difusas, con angioespasmos de los glomeérulos. Dentro
del embarazo son factibles las hematurias debido a hidronefrosis o a colibaci-
losis. ' '

. Pi1GEAUD expone que pueden ser signo caracteristico de las nefropatias gra-
vidicas con hipertension en el curso del periodo de retencion del feto muerto
en el utero. ‘ :

Hematurias en las apendicitis. — Son las hematurias producidas por nefri
tis infecciosas, generalmente de causa colibacilar, las cuales pueden llevarnos
a admitir una litiasis renal derecha reagravando el cuadro apendicular. Para
mayor detalles véase: «Errores en el diagnéstico de la apendicitis. Acta Med.
Hispdnica nim. 42, 194, p. 457: A. VINAS CARRE».

Hematurias por medicamentos

Por las sulfamidas. — Alortunadamente no son frecuentes y, menos, em-
pleando abundante agua alcalina durante la ingestion de ellas. Estas hematu-
rias se producen por precipitacion de las sulfamidas, constituyendo microcalcu-
los, pero solamente ocurre si el medio es dcido. También pueden originarse por
un factor individual alérgico —insuficiencia renal—. Ceden facilmente sin dar
mayores complicaciones. :

Por la urotropina. — Son sobradamente conocidos los accidentes renales por
dicha substancia dentro la clinica urolégica actual, restringiéndose su empleo
particularmente en las insuficiencias renales por tener escasas propiedades diu-
réticas —por no decir nulas—. La urotropina origina una irtitacién, conges-
tién, de los glomérulos, de donde la posible hematuria que puede terminar con
anuria total. Por otra parte, la urotropina tiene cierta potestad irritativa para
la mucosa vesical, ain con dosis moderadas, ocasionando polaquiuria, tenesmo
y ligera hematuria terminal.

Usar la urotropina junto con la insulina «Hexamina-Insulina», como la em-
pleé FEINBLATT, para prolongar el efecto de esta ultima, creo es un error, ya
que en un individuo con sensibilidad exajerada para estos medicamentos pre-
disponemos la hematuria y con peor prondstico.

Por dicumatol o heparina. — Recordemos lo expuesto en ‘el capitulo «He-
maturias por avitaminosis». Si al quebrarse el sistema que motiva la coagula-
cién de la sangre por falta de la vitamina K, obligando a una mayor activa-
cién de la antivitamina K —la heparina—, es accesible una hematuria, con
mayor razén serd realizable si importamos al organismo la propia substancia
anticoagulante. La heparina o el dicumarol no obligan forzosamente a hematu-
rias, pueden originarse hemorragias en cualquier érgano; de donde la precau-
cién de no administrar dichas substancias antes de las operaciones, ni durante
el curso de ellas.

Por mandelatos. — Observamos con frecuencia los trastornos digestivos pro-
movidos por los mandelatos, con el inconveniente, para contrarrestarlos, de no
ser factible el empleo de alcalinos, ya que anularian los efectos beneficiosos de
aquellos.

Las hematurias son menos frecuentes y ceden facilmente si no administra-
mos el medicamento.

Por la insulina. — Las alteraciones por la-insulina son conocidas, como:
Hipoglicemia, urticaria, edema, parestesias, presbicia, etc., pero se cita algtin
caso de hematuria (Neale), de corta duracién. Verdaderamente, la insulina pre-
dispone a accidentes hemorragicos, particularmente en los nifios y con predi-
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.

leccion en el pulmén y en el cerebro. Generalmente tritase de sujetos con pre-
disposicién a hemorragias por alteraciones vasculares.

Por arsenobenzoles. — Las hematurias por estos medicamentos son por ac-
ciéon alérgica, causando un angioespasmo del glomérulo. Estdn completamente
contraindicados en cualquier clase de nefropatias, con excepcién de la sifilis
renal. : '
Para terminar este capitulo debo recordar las hematurias por: Intoxica-
cion, tintura anilinas. Intoxicaciéon por el tiouracilo. Por salicilatos (como anti-
-vitamina K). Por la prostigmina (favoreciendo la accién de la heparina). Por
el puamidon. ’

HEMATORIAS POR TUBERCULOSIS RENAL. — Dichas hematurias, llamadas por
Brissaup, (hemoptisis renales», son espontdneas y, alguna vez, debemos consi-
derarlas como sindrome de alarma, aunque sea una unica hematuria con orines
limpios. N6 guardan relacién con’ el reposo y acostumbran ser indoloras. Una
hematuria— repito, aun Unica—en un individuo joven, debe llevarnos a la
sospecha de una tuberculosis renal, inclusive con unos orines limpios y, mds,
si subjetivamente no expresa otro sindrome.

En concepto aparte estan las hematurias terminales de origen vesical en
la tuberculosis renal. Corresponden a uno de los tres sindromes que caracteri-
zan la cistitis, y, en el caso que nos ocupa, de la especifica por tuberculosis.
Acompafada de disuria y piuria con polaquiuria — si bien la disuria y la pola-
quiuria pueden faltar. .

- HEMATURIAS POR LITIASIS RENAL. — La existencia de una litiasis renal no
obliga a una hematuria. Acostumbra presentarse ésta en los colicos nefriticos;
podriamos decir que son los cdlculos pequefias quienes predisponen a ellas
y que, generalmente, son dolorosas. Estdn influenciadas por los movimientos,
pero pueden presentarse espontdneamente.

No estdn asociadas a la piuria en los casos de litiasis primitiva. Estas he-
“maturias pueden persistir hasta la expulsion del cilculo y, aun, perdurar unos
dias después de la salida de él. No acostumbran tener gravedad, ni larga dura-
.¢i6n, a excepcion de encubrir otra lesion. ’

La radiografia permitird la posibilidad de apreciar una imagen calculosa
en zona renal, que no debemos confundir con un tumor renal calcificado o con
una caverna del parénquima renal.

HEMATURIAS POR TRAUMATISMO RENAL. — Son habituales en los traumatis-
mos del rifién, cualquiera que sea el agente traumatizante.

Dichas hematurias es posible cesen espontineamente por ser la lesién de
pequefia extensién, por ir la extravasacién sanguinea hacia la celda renal, por
obstruccién del uréter, o bien por secciéon del urétier.

Las hematurias pueden persistir obligando a una nefrectomia por la inmi-
nencia de una anemia grave. ' , :

Pueden manifestarse a los 8, 15 y 20 dias después del traumatismo (debido
a desprendimiento del codgulo). : '

Existen autores que admiten Ja practica de una pielografia ascendente en
el caso de un traumatismo renal. Por mi parte, aconsejo proscribir este proce-
dimiento en estos accidentes, conceptuando preferible una lumbotomia explo-
radora, si el enfermo lo requiere. )

Las hematurias por traumatismo no deben ser forzosamente producidas por
la lesion del parénquima renal, es agible la preexistencia de un cdlculo renal
y sea éste el causante de la hematuria. De donde considero obligado en un
traumatismo renal: '

. Primero: Radiografia sencilla—sin solucién de contraste — que abarque
todo el aparato urinario: :

Segundo: Urografia descendente — consiguiendo varios fotogramas.
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Tercero: Aun resolviéndose las hematurias, reposo y observacidn.

Cuarto: Radiografia sencilla a los dos meses — o mds —del traumatismo
renal para eliminar la posibilidad de un calculo renal post-traumatismo.

HEMATURIAS POR OXALURIAS. — En la prdctica diaria es corriente encon-
trarnos con enfermos que aquejan dolores lumbares, seguidos de ligeras hema-
turias — generalmente microscopicas —, sin -encontrar a la exploracién urolé-
gica alteracién alguna, con excepcién de una abundancia de oxalatos en la
orina.

Dicha hemauria, por los cristales de oxalatos, es raramente abundante,
generalmente microscdpica, con la caracteristica de ser habitual durante las
micciones de la mafiana. )

BOGAERT cita el caso de un enfermo oxaldrico con un sindrome hemofi-
lico intimamente relacionado, pues al aumentar los oxalatos agranddbanse las
hemorragias. De donde el autor pregunté si era posible que la didtesis oxalica
tuviese un ftactor importante con la hemofilia. .

HEMATURIAS EN LAS HIDRONEFROSIS. — Esta clase de hematurias son tam-
bién frecuentes, obligando algunas veces a corregir las hidronefrosis, mediante
una nefropexia, y en otras bastard una descapsulacion.

La patogenia de estas hematurias estd en la distensién de la pelvis y cali-
ces, causando lesiones de los vasos papilares. Pueden ser intermitentes, espon-
tineas, y, casi siempre, dolorosas. El interrogatorio del enfermo dard una sinto-
matologia similar a la litiasis renal, pero con ausencia, en el radiograma, de
imagen sospechosa de cdlculo. .

Para el diagndstico es necesaria una pielografia, que de ser ascendente, es-

posible apreciemos una extravasacién (del liquido de contraste) pielo-venosa o
pielo-linfdtica; punto por donde se originé la hematuria. Recordemos que la
pielografia puede dar, aparentemente, una pelvis renal normal, si la dilatacién
pélvica es antero-posterior, o bien por obtener el radiogfama durante un sistole
acentuado de la pelvis renal. Por esto seria muy util tener la facilidad de ra-
dioescopias de la pelvis, ya que los trabajos por este procedimiento demostra-
ron las variaciones de volumen de la pelvis renal. .
, HEMATURIAS POR coLIBACILOSIS. — Una colibacilosis, de cualquiera etiolo-
gia, es probable cause una hematuria. Memoremos las hematurias en curso apen-
dicitis. Debemos evitar que el colibacilo encubra una hidronefrosis, una litia-
sis, y, particularmente, una tuberculosis renal.

Cuadro sinéptico de las causas de hematurias renales

‘ Tumor renal. Oxalurias.

. Avitaminosis. Hidronefrosis.
Nefritis . Didtesis hemordgicas.
Medicamentos. Exploraciones uroldgicas.
Tuberculosis fenal. Post-Nefrectomia.
Litiasis. Malarioterapia.
Traumatismo rifidn. Sifilis.
Colibacilosis. Apendicitis.

Hematurias vesicales g

HEMATURIAS «EX-VACUO». — Una vejiga distendida por retencién vesical
puede ocasionar una hemorragia ex-vacuo si la evacuamos completamente; no
presentandoe inmediatamente, sino a las tres o mds horas del vaciamiento.
Si es de gran intensidad llenard completamente la vejiga de cosgulos, impi-
diendo la salida de orina, aun_con sondaje, impeliendo a la talla hipogastrica

21
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de urgencia, pues de emplear la aspiracién “vesical con la ayuda de la sonda
metalica, aumentaremos la hemorragia.

La hematuria ex-vacuo emana del cese brusco de la presién incravesical.
Los vasos de la mucosa vesical, repentinamente liberados de la presién, no re-
sisten esta distensién stbita, circulando por ellos mayor cantidad de sangre,
desgarrdndolos. ‘ .

HEMATURIAS POR CISTITIS. — En la cistitis, la hematuria constituye uno de
los tres sintomas —los demds son, polaquiuria y disuria—. Dimanan del pro-
ceso irritativo de la mucosa vesical por un virus o germen, o por una substan-
cia quimica, alterdndola, congestiondndola, o ulcerandola, provocando la rotu-
ra de uno o varios vasos de los capilares que la constituyen. Siempre es ter-
minal. ‘ ' ' :

DuvERGIG cita un caso de hematuria mortal, ocasionada por ulcera perfo-
rada de la pared anterior; extraperitoneal.

HEMATURIAS POR TELANGIECTASIA HEREDITARIA. — Esta enfermedad, cono-
cida también con el nombre de afecciéon de Osler, consiste en dilataciones vas-
culares circunscritas, que pueden manifestarse en la mucosa vesical, apareciendo
como pequefios angiomas. El examen cistoscOpico permitird distinguir una pe-
quefia tumoracion de color azul oscuro, no pulsatil y sesil; generalmente en
trigono. Sin ir acompafiada de polaquiuria ni disuria, a menos de estar loca-
lizado cerca del cuello vesical. Los enfermos con esta afeccién tienen una habi-
tual intolerancia a las transtusiones, por lo que debemos recordarlo en el caso
de hematurias intensas.

Cuadro sinéptico de las causas de las hematurias vesicales

Tumores. | Ulceras
Cistitis. Didtesis hemorrdgicas.
Tuberculosis. - Angioma.
Sifilis. Sondaje ex-vicuo.
Traumatismos. - Varices.
Actinomicosis. Bilharziosis.

HEMATURIAS PROSTATICAS. — Una congestion prostitica, particularmente

por exceso de andrdégenos (sea por abuso de administracién, o bien por abun-
dante produccién endégena — como -en la neoplasia —) fdcilmente causard he-
maturia inicial, y mas, si exploramos dicha zona con una sonda uretral.

Los cilculos prostiticos también pueden dar hematuria, no muy abundan-
te, si bien un sintoma muy frecuente en estos cdlculos refiérase a la hemos-
permia — que no debemos confundir con la hematuria.

HEMATURIAS URETRALES. — Las hematurias uretrales mds frecuentes las
observaremos en los traumatismos de dicha zona. Antes del empleo de los anti-
bidticos, aparecian con asiduidad en las gonococias agudas «Rouges». Siempre

" son iniciales. .

FALSAS HEMATURIAS. — Las simuladas. — Estas son frecuentes en reconoci-
mientos médicos militares, empleando determinadas substancias, previa extrac-
ci6n de sangre del pulpejo del dedo, aportando sangre citratada para mezclarla
con la orina, e inclusive introduciéndose previamente sangre en la vejiga.

Por color medicamentos. — Asi, administrando prontosil, piridium, eosina
(en confituras), fenoftaleina, sen, cdscara sagrada, etc. :

Las hemoglobinurias. — Este estudio ocupard otro trabajo.
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