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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 anos. Antecedentes personales: No habitos toxicos.
Retencion aguda de orina (RAO), en postoperatorio de intervencion de protesis total de cadera
izquierda (PTCI). Acude a consulta de Atenciéon Primaria (AP) por sintomas del tracto urinario
inferior. Formula miccional diurna, cada 4 horas; férmula miccional nocturna, 3 veces. No sindrome
general, no otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general (BEG). Buena coloracion de piel y
mucosas. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no masas, ni megalias.
Peristaltismo normal. No defensa. Punopercusion renal bilateral negativa. Genitales externos: testes
atroficos. Tacto rectal: prostata adenomatosa, a expensas sobre todo del 16bulo izquierdo, no
dolorosa. Se entrega cuestionario IPSS y se solicita funcidn renal, analitica de orina y antigeno
prostatico especifico (PSA). Ultimo PSA, afio anterior 4,9.

Orientacion diagnostica: Hiperplasia benigna de préstata (HBP). En el momento actual el
paciente no desea tomar tratamiento (en la RAO se le pauté dutasterida/tamsulosina, que se le retir6
a los 6 meses por flujometria normal). Se esperan resultados de PSA y resto de analitica.

Diagnostico diferencial: HBP. Cancer de préstata. 7 dias después: analitica con funcién renal
normal, sedimento y sistematico de orina normal. Urocultivo negativo, Cuestionario IPSS 9. PSA 6,8
ng/dl. PSA L/PSA T 0,09. Ante progresion valor de PSA, es derivado a consulta hospitalaria de
urologia, por sospecha de cancer de prostata. Es visto en la citada consulta siendo incluido en lista
de espera quirurgica para biopsia de prostata. Una vez realizada la anatomia patoldgica es
adenocarcinoma de prostata de bajo riesgo. Plantean vigilancia activa (VA) versus tratamiento
activo. El paciente decide VA. Se realiza RNM y biopsia de confirmacién: RNM normal y la biopsia
confirma adenocarcinoma de préstata de bajo riesgo. 1 mes méas tarde acude a consulta por otro
motivo. BEG. Animicamente estable, clinicamente con IPSS igual 9.

Comentario final: Tras el diagndstico inicial de la HBP, si hay algun criterio de derivaciéon a
atencion hospitalaria de urologia para completar y ampliar el diagnostico, debemos realizar dicha
derivacién.
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