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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 67 afos, como antecedentes de interés presenta obesidad e HTA
con buen control con IECA. No AF de patologia prostatica ni vesical. Niega consumo de tdxicos.
Consulta porque desde hace unos meses presenta urgencia e incontinencia miccional, ademas de
chorro débil e intermitente. Refiere que estos sintomas han ido a mas desde el inicio y que ya
afectan a su calidad de vida. Niega clinica infecciosa, ni contactos sexuales de riesgo, ni sindrome
constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Exploracién abdominal sin
masas, megalias ni globo vesical. Maniobra de pufio percusion renal negativa. Exploracion genital
con meato uretral permeable, pene fimético, testes normales, reflejo cremastérico presente. Tacto
rectal sin hipertonia de esfinter anal, se palpa prostata que no impresiona de pétrea, grado I-II. Se
solicita andlisis sistemético de orina y de sangre con PSA que resultaron normales. Cuestionario
IPPS con una puntuacién de 18.

Orientacion diagnéstica: Sindrome del tracto urinario inferior (STUI) en un vardn sin factores de
riesgo asociados.

Diagnostico diferencial: HBP, vejiga hiperactiva, neoplasia prostatica o vesical, prostatitis.

Comentario final: Tras los resultados normales de las pruebas complementarias y debido a la
afectacion de la calidad de vida del paciente se inici6 tratamiento con un alfa-bloquante.
Posteriormente el paciente acudié por empeoramiento de los sintomas irritativos. Se orientd el
diagndstico hacia vejiga hiperactiva y se inici6 tratamiento con Mirabegron con mejoria del paciente.
De este caso clinico aprendemos la importancia de estar actualizados en las identidades clinicas y
los distintos enfoques terapéuticos posibles, apoyandonos en algoritmos que incluyan exploracion y
resultados de IPSS y PSA. Ademas, con la introduccion de la ecografia clinica en Atencién Primaria,
podriamos realizar un mejor diagnostico diferencial.
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