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Resumen

Descripción del caso: Varón 43 años, alergia Ácido Clavulánico, Sin antecedentes patológicos.
Intervenido de vasectomía. Acude a consulta por cuadro de varios días de evolución, polaquiuria,
nicturia, disminución de la fuerza del chorro miccional, retardo en iniciar la micción, sin hematuria
ni disuria. No síntomas neurológicos. IPSS: 19. Se inicia tratamiento empírico sospechando
prostatitis (ciprofloxacino y tamsulosina) sin mejoría clínica además de intolerancia al
alfabloqueante por hipotensión. En un cultivo de semen crece enterococo faecalis que se trata según
antibiograma. Presenta meses después durante un largo viaje, exacerbación de sintomatología
obstructiva miccional que mejora al evitar la sedestación prolongada, sin sondaje, aunque los
cultivos semen y orina dan positividad a Klebsiella.

Exploración y pruebas complementarias: Afebril, BEG, auscultación cardiopulmonar normal,
abdomen: doloroso en hipogastrio sin irritación peritoneal. TR: próstata algo dolorosa al tacto, móvil,
tamaño y consistencia normal. Resto sin alteraciones. Eco abdominal (realizada en el centro de
Salud): imagen anecoica de 1,69 × 1,42 en suelo vesical, ¿próstata? Residuo posmiccional. Analítica:
urocultivo y sistemático de orina: normal PSA: 1,46.

Juicio clínico: Quiste prostático.

Diagnóstico diferencial: Prostatitis aguda, HBP, ITU, cáncer de próstata.

Comentario final: Derivado a urología, después de diferentes estudios urológicos (cistoscopia,
RMN de pelvis, eco TR) diagnostican de quiste prostático en lóbulo medio que parece comprimir la
uretra, realizan punción guiada por ecográfica y posterior tratamiento antibiótico y AINEs; tras
cultivo del contenido del quiste prostático se inicia nitrofurantoína. Actualmente el paciente se
encuentra asintomático. Para el médico de atención primaria es de vital importancia la realización
de una anamnesis completa y centrada en el motivo de consulta, así como la realización de un
examen físico completo, y la interpretación de pruebas complementarias, para una adecuada
atención. Además se resalta la importancia de la utilización de la ecografía en los centros de salud
ya que es una herramienta útil para completar el estudio de diferentes patologías y llegar a una
aproximación diagnóstica certera, como se demuestra en este caso.
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