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Hematuria autoinducida en una mujer joven
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La presencia de hematuria es un importante indicador
de existencia de patologia renal o de las porciones dista-
les de las vias urinarias. Su estudio lleva a realizar malti-
ples maniobras diagnosticas, no encontrandose en oca-
siones su etiologia. Un pequefio porcentaje de estos ca-
sos puede deberse a hematuria autoinducida, como en
el caso que a continuacion presentamos.

Caso clinico

Muijer de 25 afos que fue ingresada en nuestro hospi- -

tal para estudio de hematuria. Entre sus antecedentes fa-
miliares destacaba que su padre referia plurisintomatolo-
ia y su hermano de 21 anos habia presentado en la in-
ancia un cuadro de tetraplejia de dudosa etiologia que
desapareci6 en 15 dias. Entre sus antecedentes persona-
les destacaban: mdiltiples ingresos hospitalarios desde la
edad de 14 afios por dolores abdominales atipicos, ha-
biéndose practicado varias laparotomias en dos afos con
gastrectomia parcial, anexectomia total derecha y parcial
izquierda, apendicectomia, liberacion de adherencias. A
raiz de la ultima laparotormia no volvi6 a presentar dolo-
res abdominales, pero si alteraciones en la cicatrizacion
de la herida de laparotomia, que requirieron diversos tra-
tamientos dermatologicos. Posteriormente comienza a re-
ferir dolor en fosa renal izquierda y hematuria. Es estudia-
da en diferentes hospitales y servicios, realizandole mal-
tiples exploraciones: ecografias, cistografias, urografias in-
travenosas y cistoscopias, sin encontrar alteraciones.
Exploracion fisica: sin alteraciones, salvo cicatrices de ci-
rugia.
gExploraciones complementarias: Hb, 13,9; Hcto, 42.,8.
Estudio de coagulacion y plaquetas dentro de limites nor-
males. Bioguimica: todos los parametros dentro de limi-
tes normales. Cuantificacion de inmunoglobulinas: 1gG,
1.164; IgA, 103; 1gM, 325. Cuantificacion de complemen-
to: C3, 99; C4, 34. Crioglobulinas negativas. ASLO, < 250
U. Todd. Latex, PCR —. Anticuerpos antinucleares negati-
vos. Cultivo de orina negativo. Baciloscopias urinarias ne-
gativas. Calciuria, 72,5 mg/24 h; fosfaturia, 676 mg/24 h.
CCR, 123 ml/min. Proteinuria negativa. Sedimento: en las
diferentes orinas que aportaba la paciente, los resultados
eran muy variables, desde orina clara con sedimento nor-
-mal a orinas hematicas de aspecto patrido y malolientes,
por lo que ante la negatividad del resto de las exploracio-
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nes complementarias realizadas se decidié ingreso para
observacion.

Durante éste present6 en varias ocasiones orinas he-
maticas, sin observarse por sondaje vesical ni cistoscopia
evidencia de sangrado macro ni microscopicamente. En
una ocasion aparecio sangre fresca en el introito vaginal.
El foPO sanguineo de la sangre presente en la orina coin-
cidia con el de la paciente, sospechando que la sangre po-
dria proceder de lesiones que se realizase la paciente en
el introito vaginal con una cuchilla que fue encontrada en
su habitacion.

Ante la sospecha de S. de Munchausen se consulté con
la Unidad de Psiquiatria, que confirmé el posible diagnos-
tico.

En el caso de aparecer anomalias urinarias fluctuantes
debe considerarse la posibilidad de S. de Munchausen' 2
para evitar investigaciones innecesarias. Es una enferme-
dad cronica recurrente'simulada. Se caracteriza por una
conducta bizarra y autodestructiva, sin conseguir ninguna
ventaja a cambio. Se han descrito ocho tipos: 1) Abdo-
minal (policirugia). 2) Hemorragico (hematemesis, he-
moptisis, hematuria). 3) Cutaneo (dermatitis autoinducida
con cuchillas, ufias o drogas). 4) Cardiaco (dolor toracico
similar al angor). 5) Neurologico (pérdida de conciencia,
habla o cefalea). 6) Pulmonar (hemoptisis, dolor toracico
o sintomas TEP-like). 7) Inyeccién de cuerpo extrario. 8)
Mixto, como ocurria en nuestra paciente.

En una revision realizada por A. Tojo' se describen 12
casos de anomalias urinarias: ocho con hematuria, dos
con proteinuria, uno con orina feculenta y uno con qui-
luria. De los ocho casos de hematuria, en cinco de ellos
la sangre correspondia a otras personas (casi siempre san-
gre menstrual de la madre), dos eran producidas por cuer-
pos extrafios (cristal de roca o alfileres introducidos en la

-uretra} y en un caso anadian povidona yodada a la orina.

Debe sospecharse este sindrome cuando los analisis
de orina revelan extremada variabilidad y exista discrepan-
cia entre la orina emitida y la orina vesical. Esta idea se
ve reforzada por la historia clinica previa de mdltiples in-
gresos, exploraciones y/o intervenciones quirlrgicas,
como en nuéstra paciente. Incluso cuando las anomalias
urinarias aparezcan también en la orina vesical, no debe
descartarse la simulacion por inyeccion retrograda de
cuerpos extranos.
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