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JUSTIFICACION 

La hematuria es un problema común en la consulta general, y en la del 

Urólogo constituye una de las patologías mas írccucntes y que implica una gran 

pericia clínica del medico. Se ha estimado que la prevalencia de la hematuria en la 

población general es de 2 a 18% dependiendo de los métodos de recolección y 

análisis de la orina además de la población a estudiarse<•>· Hablar de la hematuria 

macroscópica representa un aspecto clínico de mayor facilidad pues desde la 

simple inspección se puede detenninar su presencia,, no así eJ establecer un 

diagnostico del origen y mucho menos el poder entablar una terapéutica eficáz para 

el padecimiento. La evaluación de la hematuria macroscópica tiene su importancia 

en el hecho de que se ha estimado que estos pacientes tienen cinco veces más 

posibilidades de padecer alguna enfennedad que ponga en riesgo la vida que en 

aquellos en los que solo se trate de hernaturia microscópica t 2 >. Así pues en otorgar 

un tratamiento que sea efectivo es uno de los aspectos más imponantes pues la 

misma hematuria puede agravar el padecimiento del sujeto, y en la actualidad no 

existe un tratamiento estandarizado para estos pacientes por lo que el presente 

estudio demuestra una opción de fácil manejo para el Urólogo al plantearse ante el 

reto de la hematuria. 
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MARCO TEORICO 

La hematuria constituye uno de los principales signos de la patología 

urinaria, Ja cual varía desde su etiología, intensidad, duración, sitio de origen y 

manejo c2• 3 • 4 • S>· Así pues Ja hematuria de origen vesical tiene etiologías tan 

variadas corno ·.ia · presencia de neoplásica vesical, infección, litiasis, cistitis de 

cualquier étiolóiíii~ infecciosa por bacterias, hongos e incluso virus en niños <S>' la 
: ' ,;: .. ,-:-.-; . 

cistitis inte.:StÍ~iiii, '13 que es secundaria a radioterapia llegándose a presentar hasta 
- '; ",<:;.:;_.~;;__;,¡:- : 

en 7% dé l~~:":(;~S-~s tratados, secundaria a quimioterapia, descompresión brusca 
... ~;:: ·. 

vesical en Ja'.re~Crición aguda de orina etcétera (-i>· Para su manejo,. se ha empleado 

como tratarrli~~t~ inicial desde la ingesta abundante de líquidos, colocación de 

sonda vesical de tres vías para irrigación continua y según la gravedad del caso 

hasta el empleo de agentes esclerosantes como el formaldehído, citrato de potasio, 

sales de plata, dimetilsulfóxido y otros, con resultados variables, presentándose 

complicaciones desde el malestar posterior a la aplicación, hasta otras mas graves, 

como la peñoración, alteraciones metabólicas, hasta la nefrotoxicidad. '"'·s. 6 • 7 • 8 • 9 • ro. 

11>· Se ha empleado también las cámaras de oxigeno hiperbárico y la 

hidrodistensión como opciones del manejo de la hematuria grave< 12• 13 • is. 16• 17• 18 ,. 

'IT5IS GGN 
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El empleo de Bismuto para el tratamiento de la hematuria no ha sido 

estudiado, en humanos salvo en padecimientos de gastroenterología y 

otorrinolaringología. donde su utilidad como agente hemostático ha quedado 

demostrado. por lo que resulta innovador el investigar su utilidad y aplicación en 

urología. cr. 7. 8) 

El uso de Bismuto como agente hemostático ha sido empleado de forma 

amplia en procedimientos de otorrinolaringología como las adenotosilectomias y 

en el manejo agudo de Ja epistaxis, su mecanismo de acción parece estar en Ja 

activación del factor XII (Hageman) de Ja cadena de Ja coagulación además de 

disminuir el tiempo de coagulación por acortamiento de Jos pasos de la via 

intrínseca de la coagulación. El Bismuto no acelera los tiempos de coagulación 

pero en ensayos de laboratorio puede sustituir al kaolín como un activador de la 

coagulación en el tiempo parcial de tromboplastina. <t•> 

Se ha observado que con una técnica uniíom1e utilizando Bismuto en las 

adenotonsilectomias después de tres minutos reduce la incidencia de hemorragia 

primaria~ presentándose hemorragia en el grupo control hasta en 4.1 %'.' mientras 

que en donde se utilizo Bismuto fue del 1.1 %. En el manejo de la epistaxis se 

TESIS CON 
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utiliza empaquetamiento hasta en el 70% de los casos siendo él más común el 

empleo de pasta de parafina yodada de Bismuto con resultados favorables. <3. 4 • 10• 14> 

Todas las anteriores evidencias nos permiten utilizar dicha sustancia para el 

manejo agudo de la hematuria, cuando esta es de origen vesical pues el mecanismo 

de acción local parece estar directamente relacionado con la respuesta terapéutica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La hematuria, por si sola al, tener múltiples sitios de origen constituye todo 

un reto para el urólogo sobre todo por el abordaje, para determinar la etiología del 

sangrado y posteriormente para la toma acertada de decisiones terapéuticas. La 

hematuria específicamente de origen vesical. tiene múltiples entidades etiológicas 

y para el manejo sin duda se debe valorar las diferentes opciones. El empleo de 

sustancias intravesciales para el manejo de la hematuria ha sido ampliamente 

utilizado. Las sustancias como el Dirnetilsulfoxido, el nitrato de plata. el 

formaldehído o el citrato de potasio tienen un importante lugar dentro del arsenal 

terapéutico, sin embargo, el contar con una solución ideal aun no ha sido posible 

pues tendría que juntar, alta efoctividad. nula toxicidad. así corno de fácil 

aplicación y un costo bajo por aplicación. El empleo de Bismuto es una opción 

terapéutica valida, empleada en otras áreas de la medicina pero. no ha sido 

estudiada en Urología. Tiene una eficacia comprobada, es una sustancia segura., 

barata y electiva por lo cual se busco demostrar su ef'ectividad en paciente con 

hematuria de origen vesical. 

TESIS CON 
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HIPOTESIS DE TRABAJO 

El empleo del Bismuto es efoctivo para el control de la hematuria de origen 

vesical disminuyendo el tiempo de evolución. 

HIPOTESIS NULA 

El empleo del Bismuto no es efoctivo para el control de la hematuria de 

origen vesical. 

TESIS CON 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes de cualquier sexo y edad que sean vistos por el servicio de 

urología ya sean refCridos o por consulta directa y que presenten hematuria 

macroscópica de origen vesical. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con hematuria de origen no vesical. 

Pacientes con hematuria de origen renal (parenquimatosa o epitelial) 

que son .. 

•:• Pacientes con hematuria de origen ureteraJ. 

•:• Pacientes con hematuria de origen prostático. 

•:• Pacientes con hematuria de origen uretral. 

·~ Pacientes con hematuria de origen trawnática. 

Pacientes que no acepten ingresar al protocolo. 

Pacientes que se sepan alérgicos a cualquier componente de la formula. 

Pacientes con alteraciones de la coagulación. 

Pacientes con hematuria que hayan sido previamente tratados con alguna 

terapia para el manejo de la hematuria. 
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CRITERIOS DE EUMINACION 

Pacientes que presenten reacción alérgica al Bismuto intravesical. 

Pacientes que por algún motivo decidan abandonar el estudio. 

Pacientes con hematuria de tipo mixto (vesical y de algún otro origen) 

Pacientes que algún tipo de alteración de la coagulación . 

TESTS C ·~-.1 
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OBJETIVOS 

Generales 

Demostrar la eficacia en· el empleo del Bismuto intravesical en 

pacientes con hema.turia tomando en cuenta la mejoría, el tiempo de 

evolución y la resolución de la hematuria. 

Específicos 

Determinar la ef"ectividad del empleo del Bismuto en los pacientes con 

hematuria como agente hemostático. 

Determinar el tiempo en que la hematuria desaparece, después de la 

primera o segunda aplicación intravesical de Bismuto 

VARIABLES: 

Directa: Hematuria. 

Indirecta: Aplicaciones de Bismuto. 

Extrañas: Causas etiológicas vesicales de la Hematuria como cáncer 

Vesical, cistitis post radioterapia o post quimioterapia, etc. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Prospectivo, original, replicativo, coasi experimental. Se Ionnaron dos 

grupos de 20 pacientes y en tbnna aleatorizada.. designando el grupo A con 

irrigación vesical con solución fisiológica y el B con previo lavado de Ja vejiga y 

extracción de Jos posibles coágulos. aplicación de Bismuto intravesical. en 

cantidad de 30 ce y permaneciendo cerrada la sonda por 20 minutos, posterior a los 

cuales se -_deJó irrigación vesical con solución fisiológica y se evaluó 

macroscópicame_nte Ja evolución de Ja hematuria a los 60 minutos por un mismo 

observador .. ccin\un. total máximo de aplicaciones de 4 dosis intravesicales cada 2 

hrs. o según la e.;,olución del cuadro. 
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MATERIAL Y METO DOS 

Se estudio a todo paciente identificado con hematuria de origen vesical que 

se presente en el servicio de urología ya sea de primera vez, o referido de urgencias 

o de algún otro servicio. Los pacientes fueron diagnosticados por Jos residentes de 

tercer año de Urología utilizando para ello la Historia Clínica, el cuadro clínico así 

como estudios de gabinete pertinentes como USG renal. vesico-prostático, TAC 

Abdominopelvica para determinar el origen de la hematuria, se asignaron de 

manera aleatorizada en alguno de los grupos y se presentaron después de la 

terapéutica empleada al observador para la evaluación de lo resultados siempre 

solicitando el consentimiento informado por escrito del paciente. 

Los pacientes fueron interrogados y se les informo de las opciones de 

manejo. los pacientes ya diagnosticados se asignaron a algún grupo de trabajo, en 

el primero solo se dio tratamiento con colocación de sonda Foley trans uretral, 

lavado vesical y aplicación de irrigación con solución salina a goteo de 1 00 ce por 

minuto~ mientras que el otro grupo recibió manejo con inigación vesical mediante 

cistoclísis con un catéter vesical de Foley con solución salina normal a goteo de 

100 ce por minuto previo lavado y extracción de Jos coágulos, después de lo cual 

se les realizo aplicación de 30cc de solución Peplo Bismol (Subsalicilato de 

r TESIS CON t 16 
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Bismuto 1. 750gr por 1 00 000 mi } a través de sonda de Fo ley la cual permaneció 

cerrada por espacio de 30 minutos, después de lo cual se retiró y se evaluó Ja 

evolución de la hematuria cada 60 minutos o según la evolución de cada caso., 

hasta un total máximo de aplicaciones de 4 dosis intravesicales. Se estableció el 

parámetro de falla en el tratamiento en ambos grupos de manejo, cuando se 

cumplieron mas de 72 hrs sin mejoría en el cuadro. 

El análisis estadístico se realizó mediante estadística descriptiva y estadística 

inferencia!, realizando las pruebas de Análisis de Varianza ANOV A y la prueba de 

x2. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron de Mayo del 2000 a Octubre de 2001 un total de 58 pacientes 

con hernaturia macroscópica de los cuales se excluyeron J 2 por tener co1no origen 

de la hematuria un sitio dif"erente a la vejiga, además de 6 pacientes que no 

aceptaron entrar el protocolo de investigación. en total se ingresaron al manejo un 

total de 39 pacientes con hematuria de origen vesical, referidos principalmente por 

Jos servicios de Urgencias, Oncología, Consulta externa de Urología, Ginecología 

y Medicina fnterna con un rango de edades de entre 35 y 89 años (con un 

promedio de 68.8 años) de ambos sexos y grupos. (Gráficos 1 y 2) 

En el grupo control, el promedio de edad fue de 68.2 años con rangos de 56 

a 84 ru1os para los pacientes masculinos, 12 pacientes (60%) y de 70.4 años para 

los femeninos con rangos de 54 a 82 años, 8 pacientes(40%) . Para el grupo de 

aplicación intravesical de Bismuto fueron un total de 9 pacientes (45%) masculinos 

con rangos de 64 y 89 años con un promedio de 75.1 años y de sexo femenino un 

total de 11 pacientes (55%) con rangos de edad entre los 39 y los 80 años con un 

promedio de 63.1 años (Gráficos 3 y 4.) 

De los 20 pacientes del grupo de aplicación de Bismuto, 6 pacientes (30%) 

provenían de Urgencias, 6 pacientes (30%) de Oncología. 5 pacientes (25%) de la 

consulta de Urología, 2 de Ginecología ( 10%) y 1 paciente (5%) de Medicina 

TESIS CON 
FA..LLA DE ORIGEN 

18 



Interna; los diagnósticos de hematuria de origen vesical fueron 1 O pacientes con 

cáncer vesical (50%). 4 con Cistitis post Radioterapia (20%), 3 con Cistitis Post 

Quinüoterapia por Ciclofosfamida ( 15%). 2 con Cáncer Cérvico Uterino ( 15%) y 

1 paciente con Cáncer Endometrial (5%). Mientras que de los pacientes del grupo 

control 9 provenían de Urgencias (47%). 3 pacientes de Oncología (16%), 4 de la 

consulta de Urología (21 o/o), 2 pacientes de Medicina Interna ( 1 1 %) y 1 paciente de 

Ginecología (5%); los diagnósticos fueron 1 1 pacientes con Cáncer Vesical (58%). 

6 pacientes con Cistitis post Radioterapia (32%). I con Cistitis Post Quimioterapia 

por Ciclofosfamida (5%) y 1 con Cáncer Endometrial.(Gráficos 5 y 6) 

En el grupo de aplicación de Bismuto se tuvo mejoría en el 75 % ( 17 Pac.) 

de los casos. y 1 5% de ellos no presentaron mejoría en el control de la hematuria y 

fue necesaria otra terapéutica, los pacientes con falla en la terapéutica con 

Bismuto. 3 pacientes (15%) tenían los diagnósticos de cáncer vesical en 2 

pacientes ( 10%) y cáncer Endometrial en una paciente (5%). 

En el grupo donde se aplico irrigación vesical la mejoría de la hematuria se 

presento con una media de 76.32 hrs., con un rango de entre 24 y 192 hrs con una 

desviación estándar de 40.52 y un error estándar de 9.30.; contra el grupo de 

aplicación de Bismuto en el cual se tuvo mejoría de la hematuria en una media de 

50.25 hrs. con un rango de entre 6 y 48 hrs. Con una desviación estándar de 62.94 

19 TESIS con 
! FAl:ItA DE UIUGEN 



y un error estándar de 14.07 (Tablas 1 y 2) No existió diferencia significativa en 

los tiempos de evolución relacionando el tipo de tratamiento (p = 0.226). Además. 

en el análisis de varianzas ANOVA se encontró que no hay diferencia en el tiempo 

de evolución en los tratados con aplicaciones de Bismuto con una f = O. 130 con 

grados de libertad de 3 y significancia de 0.95 Sin embargo al estudiar los grupos 

individualmente por el diagnóstico con la prueba de X 2 , se encontró que existe 

una diferencia en el tiempo de evolución en los pacientes que recibieron 

tratamiento con Bismuto en los diagnosticados con Cistitis post radioterapia y de 

Cistitis post quimioterapia con un valor de 7. 79 y una p = 0.005 con grados de 

libertad de 1. (Tabla 2) 

Además, al estratificar los grupos µor diagnostico se encontró. que 

analizando con la prueba de X 2, los grupos de cistitis post radioterapia y post 

quimioterapia, existe una diferencia significativa en el tratamiento con aplicación 

de Bismuto p 0.35 y p = 0.46, respectivamente. (Tabla 3) No obstante esta 

aseveración.. se pierde el valor en los casos de Cáncer endometrial y cáncer 

cervico uterino por no contar con suficientes pacientes. Los pacientes con mejores 

resultados con a·elación a la mejoría de la hematuria en tiempo fueron los que 

tuvieron diagnostico de cistitis post Quimio o Radioterapia (7 casos = 35%) con 

una mejoría en tiempo de 9 hrs. en promedio de entre 6 a 12 hrs. (Tabla 4 y 6 ) 
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Grupos por Edad Grupo Control 
Número de ~ciente• 

Grupos por Edad Grupo de Aplicación de Bismuto 

Gráficos l y 2 Distribución por Edad para Grupos Control y Grupo de aplicación de Bismuto 
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Servicio de Referencia de Pacientes del Grupo 
de Aplicación del Bismuto 

1 Pac. 5'Ye 

5Pac. 25% 

6 Pac. 30% 

1 CJ u...,onclae • Oncclogia C CE U•ologia CI Ginecotogia •Medicina lmema 1 

Gráfico 3. Servicios de referencia de los pacientes 

Diagnosticos del Grupo de Aplicación de 
Bismuto 

3 Pac.15% 

B1 CA Vesical 
CJ Ca Endometrial 

1 

i 
1 

•Cistitis PostRadioterapia D Cistitis PostQuimioterapia 
• Ca Cervicouterino 

Gráfico 4. División de paciente según el diagnostico de Ja hematuria 

TESIS CON 
FALLA DE ORl"GEN / 22 

---= 



Dlagno•tlco• del Grupo Control 

1 Pac.5% 

6 Pac. 30o/. 

11 Pac. 55•.4 

•CAVesical • CA Endometrial 

O Cititis post Radioterapia O Cistitis post Quimioterapia 

Gráfico S División de pacientes según el diagnostico del Grupo Control. 

Servicio de Referencia de Pacientes para el Grupo Control 

4Pac. 20% 

mi Urgencias 
D CE Urologia 
•Ginecología 

•Oncologia 
o Medicina Interna 

Gráficos 6 División de pacientes según el sen. icio de re.fi:rcncia para el grupo control. 

'""'1 ••• ~. ,., r. ,e< (' ~ .• - ..,_~J L..t.tU 
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Tipo de Número de Evolución en Desviación Error 
tratamiento Pacientes hrsMedia estándar estándar 
Irrigación 20 76.32 40.52 9.30 

vesical 
Bismuto 20 50.25 62.94 14.07 

Tabla J Relación Diagnostico - Aplicaciones del Bismuto - Evolución 

Cáinccr Vesical 

Caincer Endomctrial 

Cistitis post 
radioterapia 

Cistitis post 
quimioterapia 

Ca Cu 

Irrigación vesical 
Bismuto 

Total 
Irrigación vesical 

Bismuto 
Total 

lrrigución vesical 

Bismuto 
Total 

Irrigación vesical 

Bismuto 

Total 
Irrigación vesical 

Bismuto 
Total 

Falla al Exito al 
Tratamiento Tratamiento 

Irrigación 11 10 
vesical 

Bismuto 3 16 

Total 

11 
10 
21 

2 
6 

4 
JO 
1 

3 

4 
1 

2 
3 

X 2 =7.791 
Grados de libertad = 

p= 0.005 

Tabla 2 Prueba de X 2 relacionada con el éxito del tratanüento. 
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Dia<Ynóstico 
Cáncer Vesical 

Cáncer Endometrial 

Cistitis post radioterapia 

Cistitis post quimioterapia 

Ca Cu 

Tabla 3 Prueba de X 2 por Diagnósticos. 

X :z. 
1.52 P=217 

No valorable P = no valorable 

4.44 p=0.35 

4.00 p =0.46 

No valorable p = no valorable 

TESIS CON 
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DISCUSION 

El manejo dela hematuria macroscópica de origen vesical aun no se 

encuentra estandarizado,. pues se tiene un sin nu111cro de opciones terapéuticas 

además de tener también muy diversas entiCades clinicas. El manejo inicial de 

estos pacientes consiste,. en términos generales en realizar una adecuada Historia 

clínica en la cual debemos hacer un especial hincapié en los antecedentes 

personales patológicos pues nos permiten identificar aquellos padecimientos 

oncológicos en los que se ameritó de una intervención terapéutica que en el futuro 

puede causar complicaciones. como en el caso de la quimioterapia o de la 

radioterapia que tiene un periodo de latencia desde meses hasta ai\os. antes de que 

se presenten las complicaciones hemorrágicas de la vejiga. En dichas patologías el 

manejo debería de darse de manera preventiva, tal es el caso de las pacientes en las 

cuales sé tenia el antecedente de la quimioterapia con Ciclofosramida. y en 

quienes el empleo de MESNA previo a la quimioterapia, ha demostrado ser eficaz 

en la prevención y cito protección vesical evitando así la elevada morbilidad de 

dicho medicamento. Una vez recabados los datos de la Historia Clínica. un 

adecuado examen fisico nos permite identificar los casos mas graves._ pues la 

hematuria es capaz de llevar a los pacientes a estados de anemia severa. Se tiene 

que colocar una sonda para la derivación de la orina pues un gran número de 
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pacientes presentan como dato inicial., retención aguda de orina .. hecho lo anterior 

se deben de realizar los estudios pertinentes según nuestras sospechas clínicas. 

tales como Urografia Excretora. Ultrasonido, Tornografia Axial Computada. 

Cistoscopia., y citologías urinarias. Con lo cual el diagnóstico de la entidad clínica 

causante de la hematuria se puede diagnosticar en la mayoría de los casos de la 

hematuria macroscópica. ya que en el grupo de pacientes que tienen micro 

hematuria pueden llegar a presentarse casos en los que el sentido diagnostico del 

medico tenga que ser aun más acucioso., ya que se requieren de múltiples 

intervenciones para llegar al diagnostico definitivo de la micro hematuria. 

No obstante. es mundialmente aceptado el empleo de soluciones 

intravesicales para el tratamiento de los casos de hematuria macroscópica de origen 

vesical corno el uso de una irrigación vesical con solución salina normal., 

aplicación de Dimetilsulfóxido. soluciones de Plata. etcétera. En el presente 

estudio pudimos apreciar que Ja experiencia en el uso del Bismuto. que se tiene en 

otras áreas de la medicina como lo es Ja Otorrinolaringología, es reproducible y 

aplicable al grupo de patologías que causan hematuria de origen vesical. Teniendo 

como parámetro estandarizado la irrigación vesical. se logro de1nostrar que el 

tiempo de control de la hematuria se acorta claramente aplicando Bismuto 

TESI~. C(J.H . f 27 

FALL..i\ L.t u..ilGEN f 



intravesical en los casos de cistitis post radioterapia y post quimioterapia. con 

una p = 0.035 y p = 0.046 respectivamente y estadísticamente significativa. 

Hay que destacar también que hubo casos en los que no se presento mejoría 

de la hematuria después de instaw·ado el Bismuto hasta en un total de 4 

aplicaciones y se considero como falla en el manejo después de 72 hrs sin mejoría. 

por lo que ameritaron de una revisión endoscópica en quiróíano con 

electrofulguración de las lesiones sangrantes, teniendo entre ellos dos casos de 

cáncer vesical y uno de cáncer cervicouterino. 

También se halló, al comparar los grupos de tratamiento entre irrigación 

vesical y aplicación de Bismuto. que estadísticamente no se encontraron cambios 

significativos en el grupo de pacientes con diagnóstico de cáncer vesical, es decir 

no hay dif"erencia en ningunos de los dos tratamientos. Esto quizá debido a que las 

neoplasias vesicales tienen un comportamiento variable y que pueden responder a 

la terapéutica de manera más incierta. mientras que en Jos casos de cistitis post 

quimioterapia o radioterapia. la entidad clínica es de evolución más insidiosa. y 

crónica, pudiendo ser manejada con mayor control con soluciones intravesicales 

con el Bismuto o alguna otra. 
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Consideramos que la terapéutica con solución de Bismuto intravesical es una 

terapia muy_efectiva y de bajo costo por lo que es sin duda una buena opción para 

el manejO _de la hematuria de origen vesical pero aun se pueden realizar estudios 

compa~tiv~s eritre las diferentes soluciones intravesicales disponibles para dicha 

terapéutica en especia con el Dimetilsulfóxido, formaldehído y otros, para lo cual 

deberá. de realzarse un nuevo estudio comparativo de los dos medicamentos 

intravesicales en un grupo de padecin1ientos específicos como el cáncer vesical y 

las cistitis post radio y quimioterapia. 
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CONCLUSIONES 

Hay otras entidades clinicas que debutan con hematuria y que merecen 

especial atención para el manejo pues pueden llegar a constituir un problema que 

ponga en riesgo el estado clínico del paciente9 como en los casos de anemia 

secundaria a los cuadros de cistitis post quünioterapia o radioterapia que suelen ser 

crónicos e insidiosos o bien por neoplasia vesical sangrante cuyo inicio suele ser 

con sangrado agudo. Constituye un problema serio la presentación clinica con 

hematuria macroscópica, en especial el manejo del cuadro agudo requiere de 

métodos terapéuticos en los que se halla comprobado su ef"ectividad y el poder 

incluir una opción segura9 económica y confiable es una gran aportación al campo 

terapéutico del Urólogo. 

En el presente estudio no existen dit9erencias estadísticamente significativas 

entre los pacientes tratados con irrigación vesical y aplicación de Bismuto 

intravesical para el control de la hematuria macroscópica de origen vesical, sin 

embargo los pacientes con diagnóstico de cistitis post quimioterapia y cistitis post 

radioterapia, se ven beneficiados en el acortamiento del tiempo de control de Ja 

hematuria de 69.83 hrs en promedio para los pacientes con irrigación vesical 

contra 22. 75 hrs. en promedio con aplicación de Bismuto en el grupo con cistitis 

post radioterapia y con 72 hrs. en promedio para los tratados con irrigación vesical 
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y 22.6 hrs para los tratados con Bismuto. Según el análisis estratificado por 

diagnóstico's se tiene una p = de 0.35 para el grupo de cistitis post radioterapia y 

una p = de 0.46 para los pacientes con cistitis post quimioterapia. ambos 

estadísticamente significativos. 

El empleo del Bismuto en solución para el manejo de Ja hematuria de origen 

vesical, es una opción valida, segura, y al alcance de nuestra población. Este es el 

primer estudio en el que se comprueba que Bismuto como agente hemostático tiene 

un electo concreto y aplicable en Urología. 
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ANEXO! 

HOJA DE RECOLECC!ON DE RECOLECCION DE PATOS 

Folio: ____ _ 

NOMBRE: ______________________________ _ 

EXPEDIENTE: _______ _ EDAD: ___ _ SEXO: M F 

FECHA:. ________ _ SERVICIO QUE REFIERE: ________ _ 

DIAGNOSTICO DE'LA. HEMATURIA: _________ --'----------

CUADRO CLINICO:. _____________________________ _ 
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NUMERO DE APLICACIONES DE BISMUTO:. _____________ _ 

EVOLUCION DE LA HEMATURIA: _________________ _ 

TI:SIS CON 
FALLA DE OfilGEN 35 



ANEX02 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESO A PROTOCOLO DE 

ESTUDIO SOBRE APLICACIÓN DE BISMUTO INTRAVESICAL EN PACIENTES CON 

HEMATURIA DE ORIGEN VESICAL 

Por medio del presente documento se hace constar que he sido ampliamente infonnado sobre 

nü enfermedad. origen y cuadro actual .. se in= ha infonnado de las diferentes opciones de manejo 

así como Ja elaboración de un protocolo de trauun.iento para los pacientes con esta enfermedad. 

Conozco. he sido informado y entiendo sobre todos Jos riesgos y beneficios que tengo ni aceptar 

el ingreso a este protocolo., otorgando a Jos tnédicos del servicio de Urología del Hospital Jwírcz 

de México nü autorización para que se realicen todas las maniobras terapéuticas que sean 

necesarias. Además tengo Ja opción de salir del protocolo de manejo en el momento en que lo 

desee sin que esto interfiera en el manejo subsecuente y en cnso de ameritarlo. 

Testigos 
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