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312/53 - COMPLICACIONES DE LA DIABETES, 'iDOCTOR , DOCTOR QUE NO
TENGO EYECCION!'
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 40 afios caucasico con obesidad que acude con insomnio de
conciliacion asi como con problemas de eyaculacion. Desde hace unos meses presenta problemas
con la ereccion puesto que tiene adherencias en el pene que le provocan dolor. El paciente no
refiere otro tipo de sintomatologia pero en el interrogatorio indica que tiene dificultades para
conciliar el suefo asi como despertar precoz teniéndose que levantar entre 1 y 3 veces de
madrugada para orinar: "mi padre tuvo cancer de préstata y comenzo de muy joven a los 55 afios y
he aumentado de peso en el tltimo afio como 20 kg , pesaba 70 y ahora peso 90 kg". A su vez refiere
estar preocupado porque su hija que tiene una DM tipo I estd entrando en la adolescencia y esta
cada vez mas rebelde con la alimentacién, asi como con el alcohol, y tiene miedo que alguna vez, por
el citado motivo, se descompense su diabetes.

Exploracion y pruebas complementarias: Se le solicita al paciente una analitica general con
funcién renal y TSH, tira de orina y a expensas de los resultados se plantea al paciente una ecografia
abdomino-renal-prostatica.

Juicio clinico: Presenta una glucemia basal de 189 mg/dl y una hemoglobina glicada en la posterior
ampliacién de la analitica de 9,7%. Una funcién renal en valores de 67 ml/min/1,73m’, funcién
hepatica y TSH también dentro de la normalidad. La tira de orina destac6 una glucosuria de 500
mg/dl asi como una discreta microalbuminuria. En visita de control también se evidenci6 una
discreta elevacion de la tension arterial 150/95 mmHg. La ecografia resulté normal.

Diagnostico diferencial: Nefropatia diabética/Hiperplasia de prostata/Nefropatia
hipertensiva/Ansiedad

Comentario final: Tras los resultados se evidencié que presentaba una fimosis por la diabetes que
presentaba. Los problemas urinarios eran secundarios a la propia diabetes, asi como los problemas
de insomnio. Tras realizar tratamiento los problemas de insomnio y urinarios se resolvieron y la
fimosis fue tratada quirurgicamente.
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