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Caso clínico
• Paciente masculino de 49 años de edad con antecedentes de hipertensión arterial, quien consulta por 

cuadro de larga data, consistente en hematuria ocasional asociada a disuria, reconsultante a servicio de 

urgencias por lo que ordenan estudios de imágenes. 

Tomografía en corte coronal en 
fase arterial



Caso clínico

Tomografías  axiales en fase 

arterial y fase portal en corte 

Observamos dos imágenes de 

aspecto neoproliferativa, sobre 

el cuello vesical, de crecimiento 

endofítico, bordes simétricos, la 

cual presenta realce ante la 

aplicación de contraste 

endovenoso. 

Tomografa axial en fase tardía se 
visualiza defecto de relleno en la 
cavidad, producto de la imagen 
ocupante de espacio a ese nivel, 
características tomográficas, 
relacionadas con tumor maligno de 
vejiga.



DISCUSIÓN.

• Representa una neoplasia maligna muy común en el tracto genitourinario, con mayor incidencia en 
edades avanzadas entre edades comprendidas entre los 50-60 años.
Existen factores extrínsecos, como el consumo de tabaco, la exposición a la radioterapia, el 
cateterismo a largo plazo y la litiasis, los cuales aumentan la probabilidad de padecer dicha 
patología.

• Los síntomas pueden comprender desde la hematuria, polaquiuria, dolor abdominal suprapúbico, 
hasta la hidronefrosis en casos avanzados.

• En los métodos diagnósticos encontramos una alta sensibilidad por encima del 95% en la 
ecografía, tomografía y resonancia magnética. 

• En ecografía podemos observar una masa sésil o pediculada que se proyecta hacia la luz de la 
vejiga, y engrosamiento difuso o focal de la pared. 

• La tomografía con contraste nos va delimitar el tumor el cual se va a hacer prominente en fases 
arterial y venosa, mostrando un defecto de llenado en fase tardía.

• los hallazgos por RMI permite estadificación, detección de recurrencia y la evaluación al 
tratamiento. 



Conclusión 

El cáncer de vejiga, representa una neoplasia maligna muy frecuente en el tracto genitourinario, la 
cual debemos tener en cuenta en grupos de paciente según su rango etario, forma de presentación y 
algunos hallazgos por imágenes específicos, los cuales, al ser evaluados por algunos métodos 
diagnóstico, con alta sensibilidad y especificidad, nos proporciona las pautas para realizar su debido 
diagnóstico.
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