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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 44 afios que acude a su Médico de Atencidn Primaria por referir
prurito genital, dolor a la retraccion de prepucio y exudado uretral blanquecino de varios dias de
evolucion. Acompanado de impotencia y dolor en las relaciones sexuales. Se realiza glucemia capilar
en consulta siendo 279 glucemia basal. Es diagnosticado de diabetes mellitus tipo 2 con control de
glucemia, realizacion de ECG y cuidado de pie diabético. Se inicia tratamiento con metformina 850
mg/24 horas e Itraconazol 100 mg. Antecedentes personales: SAOS. Sobrepeso. No RAMc.

Exploracion y pruebas complementarias: Genitales: lesiones cutaneas compatibles con micosis
atipica. Exudado blanquecino en prepucio, fisuras alrededor y parafimosis secundaria a éstas. No
retraccion prepucial. Dolor a la palpacion. Analitica: hemograma normal. Bioquimica: glucemia 160,
Hblac 7,9%, resto normal.

Juicio clinico: Balanitis candididsica secundaria a debut de DM tipo 2.
Diagnoéstico diferencial: Infeccion de transmision sexual, balanitis circinada.

Comentario final: El paciente evoluciond de forma favorable con resolucion de la clinica y mejoria
de la glicada en 3 meses tras tratamiento y dieta estricta. La balanitis es mas comun en adultos. Esta
presente en aproximadamente el 11% de los pacientes con clinica genitourinaria. El factor de riesgo
mas importante es la DM mal controlada, el uso de antibioticos orales, la falta de higiene en los
hombres no circuncidados, la inmunosupresion. Los pacientes diabéticos son propensos a desarrollar
infecciones micéticas genitales, candidiasis vulvovaginal en las mujeres y balanitis por Céandida en
los hombres. Ademas del control glucémico, el tratamiento de primera linea incluye una
crema/ungliento antifingico (o un dvulo en dosis inica para mujeres) o tratamiento oral, que con
poca frecuencia causa efectos secundarios sistémicos. Se debe pautar tratamiento a las parejas
sexuales aun estando asintomaticas. Dadas las altas tasas de eficacia, no hace falta realizacion de
cultivo post tratamiento.
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