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347/3593 - LA IMPORTANCIA DE UN BUEN TACTO RECTAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, sin enfermedades ni
tratamientos crénicos. Intervenido quirdrgicamente de colecistectomiay herniainguinal izquierda. Acude a
consulta de Atencién Primaria porque desde hace dos con la eyaculacion observa restos de sangre en semen.
No ocurre siempre, pero ya hatenido unos 6-8 episodios. Niega dolor, ni fiebre, ni otros sintomas del tracto
urinario inferior.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: TA 120/70, resto de constantes en rango de
normalidad. Exploracién abdominal, testicular y peneana sin alteraciones patoldgicas. Tacto rectal: prostata
volumen I-11, no dolorosa, no caliente, consistencia fibrosa con palpacién de un pequefio nédulo indurado en
tercio medio de I6bulo derecho. Pruebas pedidas en €l centro de salud. Analitica de sangre: sistematico,
coagulacion y bioguimica, salvo PSA 5,15 ng/ml (no se dispone de previos), resto normal. Andlisisy cultivo
de orina: negativos. Ante el tacto rectal sospechoso y la alteracion del PSA se derivaa paciente a Urologia.
Posteriormente se le realiz6 biopsia prostatica, cuya anatomia patol 6gica era positiva para adenocarcinoma
prostatico en 4 de 6 cilindros de |6bulo derecho con Gleason 7 (3+4) y en 1 de 6 cilindros de I6bulo izquierdo
con Gleason 6. Se decidio tratamiento con prostatectomia radical.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma prostético.

Diagnostico diferencial: Causas inflamatorias-infecciosas (prostatitis, uretritis, orquiepididimitis), hipertrofia
benigna prostética, lesiones benignas uretrales, hipertension arterial severa, coagulopatia, amiloidosis, causas
iatrogénicas.

Comentario final: La hemospermia puede aparecer en varones de cualquier edad, generalmente es benignay
autolimitada. Se establecen dos grupos de edad: mayores y menores de 40 afios, siendo més frecuente en este
grupo tratdndose de un signo indoloro, autolimitado y benigno, siendo |as neoplasias excepcionales. Hay que
tener en cuentala edad, duracion y frecuencia del sangrado y asociacién con hematuria u otros sintomas
genitourinarios, que junto con la exploracion fisica nos orientard el diagndstico. Por otro lado, no existe
evidencia del screening masivo del cancer de prostata. Esta debe ser iniciada por € médico de Atencion
Primariay/o el paciente tras ser informado de riesgos y beneficios de lamedicion del PSA.
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