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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 73 afios, con antecedentes personales de HTA, DL, DM tipo 2
insulinodependiente, obesidad grado |, ERC grado 111 y esteatosis hepaticagrado I, en tratamiento cronico
coninsulinaglargina, AAS, atenolol, irbesartén y atorvastatina, que acude a consulta pararevision de litiasis
en rifion izquierdo de 17 mm de didmetro tras realizacion de LEC, asintomatico en e momento actual. Se
realiza ecografia urol 6gica en la que no se observan imagenes compatibles con litiasis ni dilatacion del
sistema excretor en ambos rifiones. Sin embargo se visualiza imagen redondeada anecoica paravesical
izquierda de unos 8 centimetros de didmetro. Interrogando a paciente refiere ser portador de prétesis de pene
de 3 componentes debido a disfuncién eréctil de larga evolucion y refractario a otros tratamientos, en
seguimiento por urologo privado.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza ecografia abdomina completa incluyendo sistema
genitourinario en consulta de Atencion Primaria en la que se visualiza una imagen anecoica paravesical
izquierda de 8 cm de didmetro correspondiente areservorio de protesis. Revisando exploraciones
complementarias, se confirma presencia de protesis de pene en TC body realizado en hospital de referencia
por otro motivo de consulta.

Juicio clinico: Protesis de pene sin presencia de complicaciones. Ausencia de nefrolitiasis tras realizacion de
LEC.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial de las posibles complicaciones como son las infecciones
periprotésicas, lamigracion del reservorio o de los cilindros o retenciones agudas de orina por compresion
uretral.

Comentario final: En los Ultimos afios ha aumentado |a cantidad de pacientes que consultan por disfuncion
eréctil en muchas ocasiones asociado a otras enfermedades sistémicas y aunque se dispone de otros
tratamientos menos invasivos, aumenta el nimero de implantes de prétesis de pene. Desde Atencion Primaria
es importante conocer de su existenciay funcionamiento ya que aungue son infrecuentes, pueden presentar
diversas complicaciones que podemos identificar en la consulta con la ayuda de la ecografia de una manera
muy accesible.
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