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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 42 afios que acude a la consulta con clinica de polaquiuria, nicturia
presentando en zona genital a nivel de glande eritema y secrecion compatible con proceso fingico.
Sin antecedentes familiares de DM. Sin antecedentes personales de interés salvo ligera
hiperuricemia. Hernia de hiato. Se pauta tratamiento antifiingico.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se aprecia zona de glande con
inflamacion, eritema y ligera secrecion. Ante la persistencia y la no mejora de la clinica, se solicita
analitica. Analitica: glucemia 347, TC 373, acido urico 79. PSA normal. Anticuerpos: ICA, GADA e
IA2 negativos. Se pauta tratamiento ADO y se solicita retinografia. Se deriva a servicio de
endocrinologia posteriormente para mejor control del debut diabético.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo II. Balanitis secundaria.

Diagnostico diferencial: Las balanitis las podemos dividir: infecciosas, alérgicas, irritativas,
traumaticas, precancerosas.

Comentario final: En nuestras consultas de atencion primaria la diabetes se posiciona con un papel
central debido a su elevada prevalencia. Por ello, el diagnostico-tratamiento y seguimiento corre en
gran medida de nuestra parte. Poliuria, polidipsia y pérdida de peso son con frecuencia los sintomas
iniciales, pero no por ello los Unicos ante los que debemos pensar en diabetes mellitus. Un ejemplo
de ello es este caso clinico, donde una balanitis recidivante nos debe hacer pensar en un segundo
diagndstico, y por tanto, inicio de una Diabetes no conocida anteriormente por el paciente. En
algunos trabajos con DM tipo I se reconoce la aparicién de balanitis en 50% de los casos, y en otros
aparece frecuentemente como complicacion a nivel de mucosas de la diabetes mellitus tipo II. Como
sintoma primario de inicio de diabetes puede aparecer en personas de edad avanzada.
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