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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 51 afos sin alergias y antecedentes de diabetes mellitustipo 2, ictus
isquémico y dislipemia. Fumador de 30 cigarrillos/dia. Tratamiento habitual: acido acetilsalicilico 100 mg
1/24h, Atorvastatina 80 mg 1/24h, metformina/sitagliptina 50/1.000 mg 1/12h. Acude a servicio de
urgencias por dolor abdominal hipogastrico, dolor testicular y sindrome micciona desde hace un mes con
disuria, polaquiuriay hematuria. Afebril. Una semana antes acudi6 a Urgencias de Atencion Primaria donde
fue diagnosticado de infeccion del tracto urinario tratado con fosfomicina.

Exploraciony pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente. Abdomen doloroso ala palpacion de
hipogastrio con pufiopercusion renal bilateral normal. Teste derecho de tamafio y morfologia normal.
Hemiescroto izquierdo aumentado de tamario, eritemay calor ala palpacion con zona que fluctta. Tacto
rectal con prostata aumentada de tamarfio y fluctuante. Analitica con leucocitosis de 22.400 con 82% de
neutrofilos, creatinina 1,58 mg/dl y sistematico de orina con leucocituria, hematuria e intensa bacteriuria. Se
solicita ecografia de abdomen ampliando el estudio €l servicio de Radiologiatras los hallazgos con un TC
abdominal visualizando un absceso prostético y de vesiculas seminales y una epididimitisizquierda con
posible masa flemonosa. Se instaura tratamiento antibi6tico empirico intravenoso y se decide ingreso.

Orientacion diagnostica: Absceso prostatico y orquiepididimitis izquierda.
Diagnostico diferencial: Cistitis, pielonefritis, enfermedades de transmision sexual, uretritis, neoplasia.

Comentario final: Dadala similitud de sintomas con otras entidades, su forma de presentacion variada junto
con la escasa frecuencia de aparicion hacen que el diagnéstico del absceso prostético sea en ocasiones dificil.
Es e caso de nuestro paciente que no presentabafiebre y laanamnesisy laexploracion fisica eran similares a
otros procesos del tracto urinario inferior. Durante el ingreso se llevé a cabo € drenaje transrectal guiado por
ecografia del absceso junto con la administracion de antibioterapia intravenosa presentando buena evolucion
de los sintomas. Resulta de gran importancia tener en cuenta esta patologia para evitar €l desarrollo de un
shock séptico asi como otras complicaciones.
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