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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 57 afos, con antecedentes de HTA y dislipemia, acude a su MAP,
para control analitico, evidencidndose elevacion del PSA, (5,97). Se vuelve a repetir la analitica
pasado un mes, objetivando el mismo valor. Se pide interconsulta a Urologia, que solicita ecografia
de prostata y biopsia (2/11/2018). Esta en tratamiento con ciprofloxacino. El 3/11/18 el paciente
acude a urgencias de Atencion Primaria por disuria, tenesmo vesical y polaquiuria. Se le realiza un
combur test: leucocitos (-), hematies 3+. Contintia con tratamiento pautado por Urologia. El
13/11/18 el paciente acude de nuevo a urgencias de Atencion Primaria por mal estar general, fiebre,
escalofrios y disuria. En consulta comienza con vomitos. Se realiza tira de orina: leucocitos 3+,
hematies 4+, proteinas 4+. Se remite urgencias hospitalarias para continuar estudio y realizar
pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Urgencias hospitalarias: Exploracion fisica: T2 38,5 °C,
TA: 108/70 FC: 120 Consciente y orientado en las 3 esferas. Eupneico en reposo. Normohidratado,
normoperfundido, normocoloreado. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin
ruidos sobreafiadidos. Auscultacion cardiaca: ritmico, no se auscultan soplos. Abdomen: ruidos
hidroaéreos presentes. Blando y depresible, doloroso a la palpacién profunda en hipogastrio. No se
palpan masas ni megalias. Murphy y Blumberg negativos. Pufio-percusion renal negativa. No escroto
agudo. Tacto rectal: prostata grande, adenomatosa, dolorosa a la palpacion. Se pauta: ceftriaxona 2
gramos IV, 1 ampolla Zofran IV, 1 gramo paracetamol. ECG: ritmo sinusal, 100 Ipm, eje izquierdo, no
alteraciones de la repolarizacidn. Analitica: leucocitos 3,30, urea 56, FG 75 (estadio 2). Orina: 3+
hematies, leucocitos 250. Rx torax PA y lateral: sin hallazgos patoldgicos. Hemocultivos: negativos.
Urocultivos: se aisla Escherichia coli: > 100.000 UFC/ml.

Juicio clinico: Prostatitis aguda.

Diagnostico diferencial: Prostatitis cronica bacteriana, prostatitis cronica no bacteria,
prostatodinia, sindrome doloroso pelviano, neoplasia prostatica, absceso prostatico, infeccion tracto
urinario.

Comentario final: El paciente ingresé en Urologia, para control de la clinica y tratamiento via
intravenosa (cefalosporinas 32 generacion). Actualmente estd asintomatico, siguiendo controles
tanto analiticamente, como de la clinica y tratamiento, por su médico de Atencién de Primaria. El
resultado de anatomia patoldgica: Adenocarcinoma de prdostata Gleason 6, esta en espera para ser
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intervenido de prostatectomia radical. La prostatitis es la infecciéon aguda del parénquima
prostatico, mas habitual en el vardn entre la 22 y 42 décadas de la vida. Clinicamente se caracteriza
por la presencia de fiebre, dolor suprapubico y/o perineal, sindrome miccional (polaquiuria,
tenesmo, dolor miccional) y sindrome obstructivo inferior (dificultad de inicio, goteo posmiccional...).
Los uropatogenos mas habituales son E. coli, Proteus, etc. El diagnostico se establece por la
exploracion fisica (tacto rectal), sedimento urinario, analitica con PSA, urocultivo y hemocultivos.
Tratamiento: primera opcion, fluoroquinolonas, dada su buena difusion en el tejido prostatico,
segunda opcion cotrimoxazol, 4-6 semanas y realizar cultivos de control a las 2 y 4 semanas, y a los
6 meses tras finalizar el tratamiento.
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