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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afos, hipertenso, diabético y exfumador, con antecedentes de
hiperplasia benigna de prostata en tratamiento con tamsulosina/dutasterida, consulta en su médico
de Atencion Primaria por hematuria terminal, disuria y esfuerzo miccional de 24 horas de evolucion.
En los tultimos meses ha presentado varios episodios de infecciones urinarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, no doloroso, sin masas, megalias ni
globo vesical. Pufiopercusion renal negativa. En tacto rectal se palpa prdostata aumentada de
tamano, de consistencia blanda, no dolorosa. La tira de orina evidencia hematies 4+, leucocitos y
nitritos negativos. Una ecografia abdominal en consulta muestra una imagen hiperecoica de 3 cm
con sombra acustica posterior, compatible con litiasis intravesical, y otra imagen nodular adyacente
de 3 x 4 cm, con ecogenicidad de partes blandas, sin poder determinarse su origen intra- o
extravesical. Ante la posibilidad de un tumor vesical, se solicita una ecografia reglada y se deriva al
paciente a Urologia. Analitica con PSA 2,85 ng/ml y citologia de orina con células anormales. La
ecografia reglada sigue sin esclarecer el origen de la lesion. Se realiza una uretrocistoscopia, donde
se objetiva una prdstata obstructiva, sin lesiones sospechosas de malignidad. Dados los hallazgos
endoscodpicos, se decide realizar adenomectomia con litectomia.

Orientacion diagndstica: Hiperplasia del 16bulo medio prostatico. Litiasis vesical.

Diagnoéstico diferencial: Cancer vesical, Infeccion urinaria, urolitiasis, traumatismo uroldgico,
glomerulopatias, coagulopatias, vasculitis, sindrome hemolitico-urémico.

Comentario final: La ecografia en Atencidon Primaria permite orientar el diagnodstico de multiples
patologias, siendo una de las mejores pruebas para valorar la via urinaria. En el caso de la préstata,
permite valorar su morfologia y volumen con la medida de sus 3 ejes (anteroposterior x longitudinal
x transversal x 0,52) siendo normal un volumen < 20 cc. En ocasiones, la hiperplasia del 16bulo
medio prostatico provoca la protrusion del mismo hacia la vejiga, pudiendo confundirse con una
masa intravesical. Los carcinomas vesicales pueden observarse como un engrosamiento de la pared
vesical (> 6 mm) o como una masa que crece hacia la luz, normalmente de contornos irregulares.
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