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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 43 afios, alergia Acido Clavulanico, Sin antecedentes patoldgicos.
Intervenido de vasectomia. Acude a consulta por cuadro de varios dias de evolucion, polaquiuria,
nicturia, disminucién de la fuerza del chorro miccional, retardo en iniciar la miccion, sin hematuria
ni disuria. No sintomas neuroldgicos. IPSS: 19. Se inicia tratamiento empirico sospechando
prostatitis (ciprofloxacino y tamsulosina) sin mejoria clinica ademas de intolerancia al
alfabloqueante por hipotension. En un cultivo de semen crece enterococo faecalis que se trata segun
antibiograma. Presenta meses después durante un largo viaje, exacerbacion de sintomatologia
obstructiva miccional que mejora al evitar la sedestacion prolongada, sin sondaje, aunque los
cultivos semen y orina dan positividad a Klebsiella.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, BEG, auscultaciéon cardiopulmonar normal,
abdomen: doloroso en hipogastrio sin irritacion peritoneal. TR: prostata algo dolorosa al tacto, mévil,
tamafio y consistencia normal. Resto sin alteraciones. Eco abdominal (realizada en el centro de
Salud): imagen anecoica de 1,69 x 1,42 en suelo vesical, ¢prostata? Residuo posmiccional. Analitica:
urocultivo y sistematico de orina: normal PSA: 1,46.

Juicio clinico: Quiste prostatico.
Diagnostico diferencial: Prostatitis aguda, HBP, ITU, cancer de prostata.

Comentario final: Derivado a urologia, después de diferentes estudios urolégicos (cistoscopia,
RMN de pelvis, eco TR) diagnostican de quiste prostatico en lI6bulo medio que parece comprimir la
uretra, realizan puncién guiada por ecografica y posterior tratamiento antibidtico y AINEs; tras
cultivo del contenido del quiste prostatico se inicia nitrofurantoina. Actualmente el paciente se
encuentra asintomatico. Para el médico de atencion primaria es de vital importancia la realizacién
de una anamnesis completa y centrada en el motivo de consulta, asi como la realizacién de un
examen fisico completo, y la interpretacion de pruebas complementarias, para una adecuada
atencion. Ademas se resalta la importancia de la utilizacion de la ecografia en los centros de salud
ya que es una herramienta util para completar el estudio de diferentes patologias y llegar a una
aproximacién diagndstica certera, como se demuestra en este caso.
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