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Resumen aproximadamente 1000 cc de coagulos,
hemostasia de vasos friables de
Introduccion: La hematuria macroscépica nepformamon y rese(.:cmn de Ies!orTe.s
eritematosas, compatibles con cistitis

masiva es una urgencia urolégica de alto
riesgo, especialmente cuando se asocia a
retencion urinaria por coagulos, anemia

actinica hemorragica.

severa, inestabilidad hemodinamica y Resultados: : El paciente evoluciond

necesidad de intervencién urgente. Su favorablemente, con estabilidad

manejo requiere estabilizacién precoz, hemodinamica, orinas claras, ausencia de

drenaje vesical efectivo, control del nuevo sangrado, recuperacién hematolégica

sangrado y pesquisa oportuna de y alta con seguimiento urolégico
ambulatorio.

complicaciones. Se presenta un caso de
hematuria masiva refractaria complicada
con hemovejiga, shock hipovolémico y
perforacion vesical.

Caso Clinico: Paciente masculino de 70
afos, con hipertensién arterial, tabaquismo
activo y antecedente de cancer de préstata
tratado con radioterapia hace 15 afos,
consulté por hematuria intermitente de un
mes, nicturia, dolor genital y baja de peso.
Evolucion6 con hematuria franca, retencion
urinaria, hemovejiga masiva, hemoglobina
de 55 g/dL y shock hipovolémico. Tras
intentos de cateterizacion, sonda vesical de
tres vias y lavado manual, se evidencid

liquido libre intraabdominal. La UroTC
confirmd perforacion vesical probablemente
iatrogénica, por lo que se realizd
laparotomia exploradora, cistotomia,

evacuacion de codgulos y rafia vesical.
Posteriormente persisti6 con hematuria
refractaria  y  altos requerimientos
transfusionales. La AngioTC descart6

Discusion: El caso evidencia una forma
grave de hematuria refractaria secundaria a
vejiga irradiada, donde el manejo
endoscopico permitio controlar el sangrado
evitando embolizacion o cistectomia.

Palabras clave: Hematuria; Cistitis por
Radiacion; Enfermedades de la Vejiga
Urinaria; Choque Hemorragico; Cistoscopia.

sangrado arterial activo. Se efectud
cistoscopia con evacuacion de
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Abstract

Introduction: Massive gross hematuria is a
high-risk urological emergency, particularly
when associated with clot retention, severe
anemia, hemodynamic instability, and the
need for urgent intervention. Management
requires early stabilization, effective bladder
drainage, bleeding control and timely
detection of complications. We present a
case of refractory massive hematuria
complicated by massive intravesical clot
burden, hypovolemic shock, and bladder
perforation.

Clinical case presentation: A 70-year-old
male patient with hypertension, active
smoking, and a history of prostate cancer
treated with radiotherapy 15 years earlier
presented with a one-month history of
intermittent hematuria, nocturia, genital
pain, and weight loss. He progressed to
gross hematuria, urinary retention, massive
intravesical clot burden, hemoglobin of 5.5
g/dL, and hypovolemic shock. After
catheterization attempts, placement of a
three-way Foley catheter, and manual
bladder irrigation, intra-abdominal free fluid
was detected. CT urography confirmed a
likely iatrogenic bladder perforation, and the
patient underwent exploratory laparotomy,
cystotomy, clot evacuation, and bladder.
Persistent refractory hematuria with high
transfusion requirements followed. CT
angiography excludes active arterial
bleeding. Cystoscopy was performed, with
evacuation of 1000 mL of clots, hemostasis
of friable neovascular vessels, and
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resection of erythematous lesions,
consistent with radiation-induced
hemorrhagic cystitis.

Results: The patient achieved
hemodynamic stability, clear urine output,
absence of recurrent bleeding, hematologic
recovery, and favorable clinical evolution,
allowing discharge with outpatient urology
follow-up.

Discussion: This case illustrates a severe
form of refractory hematuria in a previously
irradiated bladder, in which endoscopic
management successfully controlled the
bleeding and avoided embolization or
cystectomy.

Keywords: Hematuria; Radiation Cystitis;
Urinary Bladder Diseases; Shock;
Hemorrhagic; Cystoscopy.
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Introducci(')n selectiva o cistectomia de rescate en
La hematuria macroscopica masiva escenarios seleccionados.'?

constituye una urgencia urolégica de alto
La hematuria macroscépica masiva puede
riesgo, pudiendo evolucionar con coagulos,
. o ) originarse por multiples causas, incluyendo
retencion urinaria, anemia  severa,
neoplasias uroldgicas, litiasis, infecciones,
inestabilidad hemodinamica y shock
trauma, coagulopatias, procedimientos
hipovolémico. Su manejo exige
urolégicos y complicaciones tardias de
estabilizacion precoz, control del sangrado
radioterapia pélvica. En pacientes con
y descompresion urinaria efectiva. Aunque
antecedente de cancer de prostata
la cateterizacion, los lavados manuales, la
irradiado, la cistitis actinica o cistitis
irrigacion continua y la evacuacién de
hemorragica radioinducida constituye una
coagulos son medidas esenciales, en
etiologia relevante a considerar® Esta
vejigas sobredistendidas o debilitadas
complicacién se produce por dafo
pueden aumentar el riesgo  de
progresivo de la mucosa y microvasculatura
complicaciones estructurales.
vesical, generando isquemia, fibrosis y

Cuando la hematuria persiste o recurre pese fragilidad  vascular, lo que puede
a las medidas iniciales de estabilizacion manifestarse como hematuria persistente o
hemodinamica, se clasifica como hematuria recurrente de intensidad variable. En sus
refractaria. Esta condicién representa un formas graves, puede evolucionar a
desafio diagnéstico y terapéutico mayor, ya hematuria masiva, formacion de coagulos,
que obliga a identificar la etiologia del requerimientos transfusionales y falla del
sangrado, mantener la estabilidad del manejo conservador.

paciente y escalar oportunamente el

Desde el punto de vista epidemioldgico, la
manejo. En estos casos, el abordaje puede

cistitis hemorragica radioinducida se
avanzar desde medidas conservadoras y

describe en pacientes sometidos a
procedimientos endoscoépicos, como

radioterapia  pélvica por neoplasias
evacuacion de coagulos y fulguracion de la

uroldgicas, ginecoldgicas o colorrectales.*
mucosa vesical, hasta terapias

Su incidencia varia segun poblacion, técnica
intravesicales, embolizacion arterial

de radioterapia, tiempo de seguimiento y
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criterios  diagndsticos  utilizados.*® En
pacientes tratados con radioterapia por
cancer de préstata, se ha reportado una
incidencia de cistitis hemorragica cercana
al 11,1%, con aparicion promedio a los 79,1
meses posteriores al tratamiento. Ademas,
la cistitis actinica tardia puede manifestarse
desde los 6 meses hasta incluso 20 afios

después de la radioterapia.’

El presente reporte se justifica por Ia
complejidad clinica y potencial progresion
hacia escenarios graves de una hematuria
macroscopica masiva refractaria, asociada
a shock hipovolémico y perforacion vesical

durante el manejo inicial, en un paciente

Presentacion del caso
Paciente masculino de 70 afos con

antecedentes de hipertensiéon arterial,
tabaquismo activo y cancer de prostata
tratado con radioterapia (RT) y posterior
requerimiento de oxigenoterapia en camara
hiperbarica hace 15 afios. Presenté un
cuadro de un mes de evolucidén
caracterizado por hematuria intermitente,
nicturia y dolor en zona genital, asociado a
baja de peso objetivada de 11 kg en los
ultimos seis meses. Consultd inicialmente
en el Servicio de Urgencias de un centro de
atencion

primaria por hematuria
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masculino de 70 afios con antecedente de
cancer de pristata tratado con radioterapia
hace 15 anos. El objetivo de este estudio es
analizar la presentacion clinica, evolucion y
destacando la

abordaje  terapéutico,

importancia del reconocimiento precoz,

estabilizacion hemodinamica, pesquisa
oportuna de complicaciones y escalada

terapéutica multidisciplinaria.

Subtitulo
(figura 1)

. Texto texto texto texto texto

macroscopica franca y retencion urinaria
aguda. La tomografia computarizada (TC)
de ingreso demostré gran cantidad de
intravesicales

coagulos (hemovejiga),

asociados a anemia severa con
hemoglobina (Hb) de 5,5 g/dL. Se manejé
inicialmente con transfusiéon de 3 unidades
de glébulos rojos (UGR) y vaciamientos
intermitentes mediante sonda Nelaton, ante
la imposibilidad técnica de instalar sonda
Foley tradicional. Se decidié su traslado a
un centro hospitalario de  mayor
complejidad por la persistencia y gravedad

del cuadro clinico.

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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Al ingreso en la Unidad de Pacientes
Criticos (UPC) del centro de derivacion, se
constaté shock hipovolémico, destacando
una presioén arterial media (PAM) de hasta
50 mmHg, bradicardia de hasta 39 Ipm,
compromiso cuantitativo de conciencia,
lactato de 4,6 mmol/L, parametros
inflamatorios elevados y una Hb de control
de 6,9 g/dL. La TC inicial confirmé una
replecion vesical severa secundaria a
hemovejiga masiva. Tras fallar un primer
intento de cateterismo estandar, se logré
instalar una sonda de tres vias de grueso
calibre, la cual se obstruyé prontamente por
coagulos, requiriendo un lavado vesical
manual enérgico para recuperar la
permeabilidad. En la evaluacion ecografica
suprapubica posterior a las maniobras de
lavado, se detectdé abundante liquido libre
intraabdominal en el espacio de Morrison y
goteras paracdlicas, estableciéndose la
sospecha de wuna perforaciéon vesical

iatrogénica. Esta  complicacién  fue

confrmada  mediante  urografia  por
tomografia computarizada (UroTC), examen
que adicionalmente informdé una posible
lesion neoplasica subyacente en la pared

vesical (Figura 1).
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Se realizd laparotomia exploradora de
urgencia, evidenciandose una perforacion
puntiforme de 5 mm en la pared anterior
vesical. Mediante cistotomia amplia se

evacuaron coagulos, se aspir6 liquido
peritoneal y se efectud rafia vesical en dos
planos, con prueba hidraulica satisfactoria.
En el postoperatorio inmediato, el paciente
persisti6 con hematuria macroscopica
altos

franca y requerimientos

transfusionales, recibiendo 5 UGR
adicionales tras registrar una Hb de 6,5
g/dL. Ante este escenario de refractariedad
y dados los antecedentes oncologicos,
cobré fuerza el diagnostico de cistitis
actinica hemorragica tardia. Una
angiografia por tomografia computarizada
(AngioTC) de control evidencié una rapida
recidiva de la hemovejiga masiva, pero
descart6 un sitio de sangrado arterial activo
focalizado (Figura 2). Debido al caracter
refractario del cuadro, se planific6 una
revision endoscépica, manteniendo la
embolizacion de arterias hipogastricas o
total alternativas

cistectomia como

terapéuticas de rescate de ultima linea.

Durante la cistoscopia de urgencia se
evacuaron aproximadamente 1000 cc de

coagulos endovesicales. En la inspeccién

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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de la mucosa se apreciaron multiples vasos

de neoformacién de pared friable con

El presente caso expone una hematuria

macroscopica refractaria grave en un

sangrado activo difuso y lesiones paciente con antecedente remoto de
eritematosas  dispersas. Se  realizd radioterapia  pélvica, complicada con
hemostasia endoscépica de los vasos hemovejiga masiva, shock hipovolémico y

sangrantes y reseccion de las lesiones
eritematosas, confirmandose un patrén
morfolégico e histopatoldgico compatible
con cistitis actinica severa secundaria a
descartandose

radioterapia, malignidad

urotelial.

Tras esta segunda intervencion quirurgica
evoluciond
estabilidad

dirigida, el paciente

favorablemente, logrando
hemodinamica sostenida y una adecuada
cicatrizacion de la herida operatoria. Se
mantuvo con irrigacioén vesical continua por
48 horas sin nuevas evidencias de
sangrado, logrando diuresis claras a través
de sonda Foley. Los  controles
hematoldgicos seriados demostraron la
normalizacién del hematocrito y el

hemograma. El paciente fue dado de alta en

perforacién vesical intraperitoneal. La

persistencia del sangrado pese a
estabilizacion, drenaje, lavado, irrigacion y
soporte transfusional permitié clasificarla
como refractaria. La sospecha de cistitis
actinica fue concordante con la latencia
postradioterapia, ausencia de sangrado
arterial activo y hallazgos cistoscopicos de
neovascularizacién

mucosa friable vy

sangrante.

Desde el punto de vista etioldgico, los
diagndsticos diferenciales considerados

incluyeron recidiva tumoral vesical o

prostatica, neoplasia urotelial secundaria,
infeccién urinaria complicada, litiasis,
coagulopatia, trauma instrumental y cistitis
hemorragica radioinducida. La baja de peso,

la temporalidad del cuadro y la imagen

excelentes condiciones clinicas y con inicial sugerente de posible lesion
indicacién de seguimiento ambulatorio neoplasica obligaron a descartar
estrecho. malignidad, especialmente considerando

Discusion y conclusion
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que la hematuria macroscopica en adultos
mayores no debe atribuirse exclusivamente

al antecedente de radioterapia.® Sin

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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embargo, la UroTC posterior no evidencié

vesical intraperitoneal en este contexto. Si

neoplasia ni sangrado activo en via urinaria, bien la perforacion vesical se asocia
y la cistoscopia mostr6 un patrén clasicamente a trauma, cirugia o
compatible con cistitis actinica instrumentacién, este caso destaca un

hemorragica posterior a radioterapia. La

literatura recomienda mantener una
evaluacién diagnostica amplia en estos
pacientes, incluyendo estudio endoscdépico

e imagenoldgico, ya que la radioterapia

escenario clinico distinto: una vejiga
probablemente fragilizada por radioterapia,
sometida a distension severa por coagulos
y a maniobras repetidas de lavado. La
deteccion libre

ecografica de liquido

previa no excluye otras causas de posterior al lavado vesical fue determinante
hematuria, especialmente neoplasia para sospechar la complicacion y solicitar
urotelial o recurrencia oncoldgica. UroTC confirmatoria. En lesiones
intraperitoneales, la literatura describe
El mecanismo fisiopatoldgico descrito en la ) , .,
como manejo estandar la reparacion
literatura permite explicar la gravedad del L . i )
quirdrgica, habitualmente mediante
cuadro. La radioterapia produce dafio . , : v
exploracion, cierre vesical y drenaje'’,

cronico del urotelio y de la microvasculatura

vesical, con hipovascularidad, hipoxia,
isquemia, fibrosis y neoformacion de vasos
fragiles.®'®  Este  proceso  favorece
sangrados persistentes o recurrentes, con
mala capacidad de cicatrizacion tisular. En
el presente caso, estos cambios fueron
concordantes con la  visualizacion
cistoscopica de vasos friables y sangrantes,
ademas del antecedente de requerimiento
previo de camara hiperbarica, lo que sugiere

enfermedad actinica vesical preexistente.

Un aspecto relevante y poco frecuente del

caso fue la progresién hacia perforacién
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conducta concordante con la realizada en

este paciente.

En cuanto al tratamiento, la evolucion del
caso refleja la necesidad de un abordaje
escalonado. Las medidas iniciales de
drenaje vesical, lavado manual, irrigacion
continua y transfusion fueron
indispensables para estabilizar al paciente,
pero resultaron insuficientes para controlar
el sangrado. La literatura describe que, en la
radioinducida, el

cistitis  hemorragica

manejo debe avanzar progresivamente

desde medidas conservadoras hacia

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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cistoscopia con evacuacion de coagulos y
fulguracion de lesiones sangrantes, terapias
intravesicales, oxigenoterapia hiperbarica,
embolizacion arterial selectiva o cirugia
radical en casos extremos.””? En este
paciente, el control definitivo se logro tras
una segunda intervencion endoscopica,
utilizando terapias avanzadas emergentes
descritas para el control de la hematuria
refractaria’®, evitando finalmente la
necesidad de embolizacion hipogastrica o

cistectomia de rescate.™

La principal controversia terapéutica en la
cistitis actinica hemorragica radica en la
falta de un algoritmo universalmente
aceptado para definir el momento 6ptimo

de escalada. Aunque existen multiples

arterial. La ausencia de extravasacion
arterial en el AngioTC justificéd diferir la
control

embolizacion y priorizar el

endoscopico, conducta que resultd efectiva.

Respecto a la literatura nacional, la
evidencia publicada sobre cistitis actinica
hemorragica sigue siendo limitada y se
concentra principalmente en experiencias
terapéuticas, especialmente con
oxigenoterapia hiperbarica. En una serie
publicada en poblacion hispanohablante, se
plantea que la oxigenoterapia hiperbarica
puede ser una alternativa seguray eficaz en
cistitis actinica hemorragica secundaria a
radioterapia pélvica, existiendo metaanalisis
recientes que respaldan su impacto positivo

a largo plazo en la resolucion del cuadro.'®

alternativas, la evidencia disponible Sin embargo, su utilidad depende de la
proviene en gran parte de series estabilidad clinica y de la disponibilidad del
retrospectivas, reportes de casos y recurso, por lo que no reemplaza el manejo
recomendaciones de expertos, con urgente de la  hematuria masiva

heterogeneidad en los criterios de

severidad, respuesta  terapéutica vy

recurrencia. En este sentido, el caso

refuerza la importancia de individualizar el

complicada. En el presente caso, la

gravedad inicial, el shock hipovolémico, la
hemovejiga obstructiva y la perforacién
hicieron control

vesical prioritario el

tratamiento segun estabilidad quirurgico y endoscopico del sangrado.
hemodindmica, magnitud del sangrado,

) . Entre las limitaciones del presente reporte
disponibilidad de recursos, hallazgos P P

endoscoépicos y sospecha de sangrado
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se encuentra la ausencia de informacion

completa sobre la dosis, campo y técnica
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de radioterapia recibida 15 afios antes,

elementos que habrian permitido
caracterizar con mayor precision el riesgo
actinico. Ademas, el antecedente de camara
hiperbarica fue referido, pero no se dispone
de detalle sobre indicacion, numero de
sesiones ni respuesta previa. Otra limitacién
corresponde al caracter retrospectivo del
andlisis y a la dependencia de registros
clinicos, imagenes y evolucion hospitalaria.
Finalmente,

aunque los hallazgos

endoscopicos fueron compatibles con
cistitis actinica hemorragica, el diagnéstico
diferencial oncolégico requiere correlacion
definitiva con el resultado histopatolégico
de las biopsias tomadas durante la

cistoscopia.

En conclusion, este caso demuestra que la

hematuria macroscopica masiva en

pacientes con antecedente de radioterapia
pélvica debe abordarse como una urgencia

potencialmente letal, con estabilizacién

Texto texto texto texto texto texto texto
(nimero de figura)
Texto texto texto texto texto texto texto
(nimero de figura)
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hemodinamica, drenaje vesical efectivo y
busqueda activa de complicaciones. La
presencia de hemovejiga obstructiva,
anemia severa y shock debe alertar sobre la
posibilidad de evolucion refractaria y

necesidad de escalada terapéutica.

Asimismo, la aparicién de liquido libre
posterior a instrumentaciéon vesical debe
hacer vesical,

sospechar perforacién

especialmente en vejigas irradiadas y
sobredistendidas. El reconocimiento precoz,
el abordaje multidisciplinario y la
combinacion oportuna de cirugia abierta y
tratamiento  endoscépico  permitieron
controlar el sangrado y lograr una evolucién

favorable.

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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Anexos (Figuras, grafic

- | 0:26 [X

Figura 1: Urografia por tomografia
computarizada de abdomen y pelvis.
Estudio realizado el 8/5/2026 que evidencia
hallazgos compatibles con perforacion
vesical anterior, asociada a neumoperitoneo

ELS2 1332 S e s

AFL
T4 de 251

Figura 2: Angiografia por
computarizada de abdomen vy pelvis.
Estudio realizado el 10/5/2026 posterior a

tomografia
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os y tablas)

de moderada cuantia, ascitis moderada y
leve hemoperitoneo. Se observa ademas
aumento de volumen intravesical sugerente
de coagulos, sin poder descartar lesion
neoplasica subyacente en el estudio inicial.
rafia vesical, sin evidencia de hematomas
locales ni signos de sangrado arterial
activo. Se observa sonda  Foley
adecuadamente posicionada, ocupacion del
lumen vesical por coagulos y burbujas de
gas intravesicales, interpretadas como
cambios esperables en contexto
postoperatorio reciente.

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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