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424/572 - HOMBRE CON MOLESTIAS URINARIAS DE MAS DE 6 MESES
EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 55 afios con sensacion de disconfort al orinar de un afio de evolucion. Refiere
molestias en bajo abdomen, dificultad vaciado vejiga, colon irritable. Antecedentes de un episodio de disuria
con escalof rios hace tres afios que se trat6 con antibiético.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal. Tacto rectal: prostata dolorosa a presion,
sin masas; dudoso aumento tamario. Andlisis: PSA normal, urinocultivo positivo aE. coli resistente a
amoxiclina/clavulanico, trimetropin/sulfometoxazol y quinolonas; sensible afosfomicinay cefalosporinas.
Ecografia: ligero aumento volumen (32 ml) con patrén heterogéneo sin masas.

Orientacion diagnéstica: Prostatitis crénica. Sindrome de dolor pélvico crénico. Infeccion urinaria
intercurrente.

Diagnastico diferencial: Con los llamados sindromes de prostata: |. Prostatitis aguda (clinica aguda con
disuria, fiebre, tenesmo, urinocultivos positivos, Gram negativos més frecuente, etc.) I1. Prostatitis cronica
bacteriana (clinicainsidiosa con I TUs recurrentes, bacteriuria, urinocultivos positivos mismo germen, €tc.);
[11A. Prostatitis cronica/sindrome dolor crénico inflamatorio (disconfort pélvico, células inflamatorias en
secreciones prostaticas); 111B. Prostatitis cronica/sindrome dolor pélvico no inflamatorio (molestias pélvicas
sin alteracion secreciones); y |V. Prostatitis inflamatoria asintomatica (por biopsia).

Comentario final: Se define la CP/CPPS como dolor pélvico cronico, al menos 3 de Ultimos 6 meses en
ausencia otras causas justificables. Abarcarialos subgrupos |1l (A y B) y IV sefialados. Suele afectar a 2-
10% hombres, con méxima prevalencia en la quinta década. Etiologia desconocida (a veces relacién con
infeccién -Chlamydia, ureoplasma...- 0 con otros factores -trauma, reaccion préstata aflora normal, estrés...-
). Esun diagnéstico de exclusion. No hay un criterio uniforme de tratamiento; los alfablogueantes y
antibioticos con efecto antiinflamatorio (quinolonas y tetraciclonas) suelen usarse en primeralinea. El
soporte psicol6gico se usa en 0casiones.
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