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Introducéio e Objectivo

Acima dos 60 anos a causa mais frequenta de hemattria é o tumor urotelial de bexiga. Rela-
tamos um caso invulgar de hematiria macroscépica associada a massa intravesical gigante,
simulando tumor vesical maligno.

Material e Métodos

Doente do sexo masculino, de 72 anos de idade, com ligeira sintomatologia miccional
obstrutiva com 2 anos de evolugao, refractaria aos alfa-bloqueantes, que recorreu ao Servigo
de Urgéncia por episédio isolado de hemattria macroscépica, monossintomatica. Em exame
objectivo, palpava-se uma massa no hipogastro, mével e indolor. O toque rectal revelou
aumento do volume prostético, compativel com hiperplasia benigna da prostata (HBP) grau
IV. A avaliagao imagioldgica (ecografia vesical e TC pélvica) revelou volumosa massa intra-
vesical, s6lida, heterogénea, preenchendo a quase totalidade do ltmen vesical. A avaliagdao
laboratorial era irrevelante, excepto um PSA total de 15,7 ng/ml. Nao foi possivel realizar
uretrocistoscopia por incapacidade de se transpor o colo vesical. A exploragao cirtrgica
detectou volumosa massa de provavel origem prostatica. Procedeu-se a excisao transvesical
da referida massa tumoral que decorreu sem complicagoes, nomeadamente necessidade
transfusional.

Resultado

O resultado anatomo-patolégico revelou hiperplasia benigna prostatica, pesando 530gr, e
com 17cm de maior exio. Com um “follow-up” de 7 meses, o doente encontra-se bem, com
boa dinamica miccional e sem recorréncia de sintomas, nomeadamente hemattria.

Conclusao

Apesar da causa mais frequente de hemattria macroscépica, em individuos com mais de 60
anos, ser o tumor urotelial da bexiga, é importante uma rigorosa avaliacao pré-operatdria e
um elevado grau de suspeigao de situagdes mais invulgares, no sentido de se programar uma
estratégia terapéutica correcta. Salienta-se a relativa escassez de sintomas apesar do volume
significativo da massa endovesical.



