






- Características del dolor

- Hª personal litiasis

- Factores predisponentes

- Tira reactiva de orina: 

microhematuria

- Radiografía simple 

abdomen

- Ecografía abdominal

Diagnóstico diferencial:  

Rotura   Aneurisma



*Evitar en fase 

aguda 

sobrehidratación

































Relaciones Sexuales  Riesgo No Relaciones Sexuales Riesgo

• Neisseria Gonorrhoeae, Chlamydia • E.Coli

Causa no infecciosa: Amiodarona





Epididimitis= Prehn= 

Positivo





Riesgo ETS No Riesgo ETS

14 días

• Ceftriaxona 1 gr dosis única + 

Doxiciclina 100 mg /12 hs

• Fluoroquinolonas en caso de alergia

14 días

• Cefuroxima 500 mg /12 hs

• Levofloxacino 500 mg/12 hs





- 83% tumores vesicales

- 66% tumores ureterales

- 48% tumores renales 



• Nefropatías médicas

• Tumores

• Litiasis

• Infecciones urinarias

• Traumatismos

• Fármacos y/o radiaciones

• Discrasias sanguíneas

• Procesos vasculorrenales

• Hematuria ex vacuo



- Tabaco 

- Antecedentes de radioterapia

- Tratamiento ciclofosfamida

- Exposición aminas y colorantes

cistitis

litiasistumor

glomerular



Análisis sangre y orina

Radiografía abdomen 

simple

Ecografía abdominal 

Uro-TAC

Cistoscopia





- Glomerular

- No glomerular:
Tracto urinario 

superior

Tracto urinario inferior



-Antecedentes familiares de 

hematuria

-Enfermedad Renal

-Fármacos

-Actividad física intensa

-Traumatismo previo

-Sintomatología asociada



Glomerular No glomerular

- Nefropatía por Ig A

- Síndrome de Alport

- Enfermedad Membrana basal

- Glomerulonefritis focal

a) Tracto urinario superior

-Litiasis

-Pielonefritis

-Enfermedad poliquística

-Neoplasia Renal

b) Tracto urinario inferior

-Cistitis

-Prostatitis

-Uretritis

-Neoplasia vesical

-Neoplasia prostática

Hematíes dismórficos

Cilindros hemáticos

Proteinuria










