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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afos que acude por escozor miccional, disuria, polaquiuria y
dolor perineal intenso de 2-3 dias de evolucion que se acompana de fiebre, maxima termometrada de
38 °C, que cede a la toma de antitérmicos. No alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes
médico-quirirgicos de interés. Niega haber tenido relaciones sexuales de riesgo. No refiere
episodios previos similares.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion pufio-percusion renal bilateral
negativa y en el tacto rectal se palpa una prostata caliente y dolorosa a la palpacion. Analitica:
creatinina 1,2 mg/dl. Sedimento de orina y urocultivo: negativo. Determinacion del antigeno
prostatico especifico (PSA): 6 ng/ml. Ecografia transrectal: Absceso prostatico.

Juicio clinico: Prostatitis aguda.

Diagnostico diferencial: Hiperplasia benigna de prostata. Célico nefritico. Cistitis aguda
complicada.

Comentario final: La prostatitis aguda es una enfermedad que puede ser manejada desde atencion
primaria si no existen signos generales que hagan sospechar una bacteriemia o datos que indiquen
una complicacion local. El diagnostico es fundamentalmente clinico, no obstante, solicitar pruebas
complementarias de manera ambulatoria apoyara nuestra hipétesis diagndstica. Iniciar un
tratamiento antibidtico precoz de manera empirica es fundamental para la buena evolucion del
paciente, mientras se espera el resultado del cultivo. Los gérmenes Gram negativos son los que con
mas frecuencia causan la prostatitis aguda. Entre los antibiéticos méas utilizados estén las
quinolonas, las cefalosporinas de segunda y tercera generacion y las sulfamidas. En caso de
contraindicacion de quinolonas se puede utilizar trimetoprim o cotrimoxazol y si sospecha
enfermedad de transmision sexual, doxiciclina o macrolidos durante 4 semanas para prevenir la
aparicion de complicaciones como puede ser la evolucién a prostatitis cronica. Y aunque la
obstruccion del cuello vesical es una complicacion infrecuente del sindrome de prostatitis, los
farmacos que mejoran la micciéon pueden contribuir a aliviar la clinica, tanto obstructiva como
irritativa y, por tanto, la calidad de vida. Cinco dias después acude a nuestra consulta. Refiere no
presentar mejoria de los sintomas, gran afectacion del estado general, con fiebre, postracion, dolor
con disminucion del chorro miccional. Sospechamos un absceso prostatico y derivamos a urgencias.
En urgencias se realizo la ecografia transrectal, se confirma absceso prostético, se inicio tratamiento
intravenoso y drenaje del absceso. Tras un seguimiento durante 6 meses se valorara un estudio mas
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completo para descartar anomalias previas del tracto genitourinario. La realizaciéon de masaje
prostatico, estd contraindicado ante la sospecha de prostatitis aguda bacteriana ya que puede
precipitar una bacteriemia. La ecografia transrectal no se indica como prueba complementaria de
inicio.

BIBLIOGRAFIA

1. Van der Starre WE, van Dissel JT, van Nieuwkoop C. Treatment duration of febrile urinary tract
infections. Curr Infect Dis Rep. 2011;13:571-8.

2. Lipsky BA, Byren I, Hoey CT. Treatment of bacterial prostatitis. Clin Infect Dis. 2010;50:1641-52.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



