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Introduccion Nuestro paciente pudo ser dado de alta y mantuvo

seguimiento estrecho por Oncologia, Urologia v

La cistitis hemorragica (CH) es la presencia de Unidad de Hospitalizacion a Domicilio para continuar
hematuria asociada a sintomas del tracto urinario tratamiento ambulatorio e hidratacion intravenosa.

inferior, secundaria a una inflamacion difusa de Ia
mucosa vesical.

Es la primera causa de hematuria en el paciente
oncologico y algunos agentes causales son algunos
guimioterapicos, radioterapia pélvica y antecedente de
trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH). El
virus BK es una de las causas mas importantes de CH
de inicio tardio en pacientes sometidos a TPH.

Ecografia abdominal: engrosamiento parietal difuso de la vejiga

Conclusiones

2 Resumen del caso

Adolescente de 15 anos diaghosticado de leucemia

mieloide aguda de alto riesgo en Junio del ano 2022. Uno de los principales grupos de riesgo para

Antecedente de alotrasplante de progenitores presentar CH son los pacientes oncologicos, siendo
hematopoyéticos (aloTPH) hace un mes, en multiples sus causas. La deteccion precoz de la
tratamiento inmunosupresor activo. Acude a Hospital enfermedad reduce la morbimortalidad en estos
de Dia de Oncologia Infantil por disuria, polaquiuria, pacientes, siendo el abordaje interdisciplinar
tenesmo vesical y hematuria macroscopica. imprescindible en cuadros de mayor gravedad.

la  sospecha  diagnodstica de la CH  fue QUIMIOTERAPIA
fundamentalmente clinica, apoyada por pruebas (ciclofosfamida,

complementarias como: Reaccion en Cadena de Ia ifosfamida...)

Polimerasa (PCR) de los virus BK y JC, citomegalovirus y
adenovirus, resultando positiva en sangre y orina para

el virus BK; ecografia abdominal; sedimento urinario y AGENTES PATOGENOS
. EN
urocultivo. TRASPLANTE DE
INMUNODEPRIMIDOS CISTITIS PROGENITORES

(V!rus BK, virus JC, HEMORR AGI CA HEMATOPOYETICOS

citomegalovirus

El tratamiento se basd en hiperhidratacion intravenosa adenovirus...)
vy abundante ingesta hidrica; l|a correccion de
trombopenia y anemia mediante transfusiones ;
analgesia junto con espasmolitico (oxibutinina);
pentosan sulfato oral; inmunoglobulinas intravenosas;

. e 7 . . . RADIOTERAPIA
y tratamiento antivirico con cidofovir intravenoso PELVICA
asociado a probenecid.
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