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PALABRAS CLAVE Resumen El absceso prostatico es un proceso poco comin que se ha asociado a sondajes per-
Absceso prostatico; manentes, instrumentacion genitourinaria, prostatitis cronicas, diabetes mellitus, sindrome de
Ecografia transrectal; inmunodeficiencia adquirida, hemodialisis u otras condiciones que comprometan la inmunidad.
Drenaje percutaneo Actualmente Escherichia coli y otros agentes gramnegativos son los principales responsables en

el desarrollo de los abscesos prostaticos. La ecografia transrectal es considerada una prueba
sensible para el diagnostico, asi como para adoptar una actitud terapéutica. El tratamiento
estandar del absceso prostatico, en la mayoria de los casos, consiste en una amplia cobertura
antibidtica y drenaje del absceso mediante diferentes técnicas y vias de acceso.

Presentamos el caso de un paciente de 74anos con un absceso prostatico producido por
Enterococcus faecalis, el cual fue tratado con antibioterapia y drenaje percutaneo transperineal
ecodirigido.
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Trasnsrectal

ultrasound; Abstract Prostatic abscess is a rare process that has been associated with permanent cat-
Percutaneous heterization, genitourinary instrumentation, chronic prostatitis, diabetes mellitus, acquired
drainage immunodeficiency, hemodialysis or other conditions that compromise immunity syndrome.

Currently, Escherichia coli and other Gram negative agents are primarily responsible for the
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development of prostatic abscess. Transrectal ultrasound is considered a sensitive test for the
diagnosis as well as the therapeutic approach. Standard treatment of prostatic abscess, in most
cases, consisting of a wide spectrum antibiotics and abscess drainage using different techniques

and paths.

We report the case of a patient of 74 years with a prostatic abscess caused by Enterococcus
faecalis which was treated with antibiotics and ultrasound-guided transperineal percutaneous

drainage.

© 2014 Asociacion Espaiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El absceso prostatico es un proceso poco comln que se ha
asociado a sondajes permanentes, instrumentacion genitou-
rinaria, prostatitis cronicas, diabetes mellitus, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, hemodialisis u otras condicio-
nes que comprometan la inmunidad'?2.

Actualmente Escherichia coli y otros agentes gramnega-
tivos son los principales responsables en el desarrollo de los
abscesos prostaticos.

Desde el punto de vista clinico, no presenta una sinto-
matologia especifica, basandose el diagnostico en el tacto
rectal y pruebas de imagen. La ecografia transrectal (ETR)
es considerada una prueba sensible para el diagnéstico, asi
como para adoptar una actitud terapéutica®.

El tratamiento estandar del absceso prostatico, en la
mayoria de los casos, consiste en una amplia cobertura
antibiotica y drenaje del absceso mediante reseccion transu-
retral de prostata, incision transuretral del absceso, drenaje
percutaneo transperineal o transrectal o drenaje perineal
abierto®.

Presentamos el caso de un paciente de 74anos con un
absceso prostatico producido por Enterococcus faecalis el
cual fue tratado con antibioterapia y drenaje percutaneo
transperineal ecodirigido.

Caso clinico

Paciente de 74anos, con antecedentes de HTA, DM tipo2,
dislipidemia, cardiopatia isquémica, disfuncion eréctil,
insuficiencia renal leve, aterosclerosis vascular periférica y
cerebral e HBP moderada-severa en tratamiento con tera-
pia combinada, pendiente de adenomectomia, que acude
al servicio de urgencias por referir desde hace 72 h disu-
ria, polaquiuria < 1h, nicturia de 8 veces, dolor en la region
perianal y fiebre de 38,5°C. En la exploracion se palpa un
lobulo izquierdo de consistencia adenomatosa, bien deli-
mitado, y un el lobulo derecho dificil de delimitar, de
consistencia pétrea y doloroso a la palpacion. Se realiza
ETR, en la que se observa un area hipoecoica de 2,39cm
en la porcion inferolateral del lobulo prostatico derecho y
otra de 2,05 cm que se extiende hacia el espacio isquiorrec-
tal (fig. 1A,B). Se completa estudio con tomografia axial
computarizada (TAC), que muestra un area hipodensa en la
region inferior derecha de la préstata asociada a una colec-
cion liquida que se extiende hacia la fosa isquiorrectal de
4,3 x 3,8 x 4cm (fig. 2).

El analisis de sangre muestra leucocitosis (13.510/mm?3)
con desviacion a la izquierda, trombocitopenia
(110.000/mm?3), urea: 85 mg/dl y creatinina: 1,91 ng/dl. Se
coloca sonda vesical y se extraen hemocultivos y urocul-
tivos, instaurando tratamiento con imipenem/cilastatina
500 mmg/8 h por el fallo renal.

Se realiza drenaje percutdneo transperineal bajo ETR,
obteniendo unos 50cm? de material purulento que se envia
para cultivo. Se deja el catéter de nefrostomia ch10, que es
retirado en 48 h al no presentar débito. El cultivo de orina 'y
del absceso fueron positivos para Enterococcus faecalis. El
paciente es dado de alta al 8.° dia con sonda vesical, que
se retira a la semana, y tratamiento con amoxicilina 1g/8h
durante 3semanas. Al mes se realiza ETR, observando una
préstata de 73 cm?® con una ecoestructura homogénea en el
lobulo derecho, aunque sin visualizar abscesos (fig. 3).

Discusién

Los abscesos prostaticos son una entidad clinica poco fre-
cuente. Se presentan fundamentalmente entre la quintay la
sexta décadas de la vida y constituyen aproximadamente el
0,5% de las hospitalizaciones por trastornos prostaticos’>.
Existen diferentes teorias acerca de su fisiopatologia, que
incluye: el flujo retrégrado de orina contaminada durante
la miccion, la prostatitis aguda o cronica y la disemina-
cion hematodgena desde focos distantes como piel, aparato
respiratorio y gastrointestinal®>.

El tipo de microorganismos responsables del desarrollo
de los abscesos prostaticos han cambiado con el tiempo.
En la era pre-antibidtica, Neisseria gonorrhoeae era el
microorganismo responsable del 75% de los casos. Con el des-
arrollo de antibioticos de amplio espectro este porcentaje
ha cambiado, siendo en la actualidad los microorganismos
gramnegativos, en concreto Escherichia coli, los responsa-
bles del 60-80% de los casos”*¢. Otros patdgenos, como
Pseudomonas ssp., Staphylococcus ssp., Candida ssp., Myco-
bacterium tuberculosis y anaerobios han sido implicados en
su patogenia’347,

En nuestro caso fue producido por Enterococcus faeca-
lis, no existiendo en la literatura ninguin caso publicado por
dicho germen.

Su diagnostico es en ocasiones dificil, porque las mani-
festaciones clinicas (disuria, urgencia, polaquiuria) pueden
simular otras enfermedades del tracto urinario inferior. En
particular, el diagnostico diferencial entre la prostatitis
aguda y el absceso prostatico es dificil basandose en la
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Figura 1  A) Ecografia transrectal en la que se observa un area hipoecoica de 2,39cm en la porcion inferolateral del ldbulo
prostatico derecho. B) Ecografia transrectal en la que se observa un area hipoecoica de 2,05cm que se extiende hacia el espacio
isquiorrectal.

Figura 2 La tomografia axial computarizada muestra un area hipodensa en la region inferior derecha de la préstata asociada a
una coleccion liquida que se extiende hacia la fosa isquiorrectal de 4,3 x 3,8 x 4cm.
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Figura 3 Ecografia transrectal en la que se observa una préstata de 73cm? con una ecoestructura homogénea, con algunas
calcificaciones intraprostaticas, sin visualizar abscesos.
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sintomatologia y la exploracion®. Es una patologia que
puede llegar a presentar elevadas tasas de mortalidad si no
se establece el tratamiento adecuado de forma precoz, al
complicarse con una urosepsis®.

La literatura disponible contiene numerosos articulos que
describen el manejo y tratamiento del absceso prostatico,
pero no existe un método estandarizado de diagnostico y
tratamiento’~’.

La prueba de imagen diagndstica de eleccion, que ayuda
en el tratamiento y el seguimiento de pacientes con abs-
ceso prostatico, es la ETR. Sin embargo, algunos autores
coinciden en que la ETR infraestima la real extension peri-
glandular del absceso'®"", de ahi que consideren que la TAC
proporciona respecto a la ETR una mejor caracterizacion de
la lesion, ofrece una imagen real de la extension extrapros-
tatica y ayuda en la delimitacion de un absceso de lesiones
quisticas o granulomatosas'?.

El tratamiento de un absceso de prostata va a depen-
der de varios factores, entre ellos su tamano. Un absceso
con un diametro de hasta 1.cm puede ser tratado de forma
conservadora con antibioterapia por via parenteral’. Los
abscesos con un didametro por encima de 1cm deberan
ser drenados. Asi mismo, el drenaje se debera llevar a
cabo en los casos multifocales, cuadros sépticos, abscesos
recurrentes o en pacientes que respondan mal al trata-
miento antibiotico*

El método clasico de drenaje de estos abscesos ha sido
a través de una reseccion transuretral. Sin embargo, esta
técnica esta sujeta a ciertas limitaciones ante la posibilidad
de induccion de una bacteriemia o sepsis, riesgo anestésico
en pacientes pluripatoldgicos o con inestabilidad hemodina-
mica, drenaje incompleto y eyaculacion retrograda después
del procedimiento, por lo que se deberia reservar en aque-
llos casos con multiples abscesos, multiloculados y cuando
el drenaje y la aspiracion hayan sido incompletos”-'".

Jang et al.* analizan el resultado de 52 pacientes diag-
nosticados de absceso prostatico. Once casos son tratados
de forma conservadora, 23 con reseccion transuretral y 18
por drenaje-aspiracion guiado por ETR, de los cuales, 4 reci-
divaron al mes del drenaje. Llegan a la conclusion de que
los pacientes tratados mediante reseccion transuretral fue-
ron los que presentaron un tiempo de hospitalizacion menor
en comparacion con el grupo de drenaje-aspiracion, aun-
que estos datos no sirven para concluir que esta técnica es
superior frente a la que se compara.

En la actualidad se prefieren los métodos minimamente
invasivos que solo requieren anestesia local o sedacion.

En el caso de abscesos Unicos y ante la presencia de ima-
genes que confirman la penetracion del absceso mas alla
de la capsula prostatica o a través del elevador del ano, la
mejor opcion terapéutica es el drenaje transperineal bajo
ETR’.

Collado et al.” publican una serie de 31 pacientes, de los
cuales en 24 se realizé un drenaje-aspiracion ecodirigida,
con una tasa de éxito del 83,3%.

Vyas et al.> presentan los resultados de 48 pacientes
tratados mediante drenaje-aspiracion guiado por ETR. La
resolucion completa después de la primera aspiracion se
observo en 20 pacientes. Un promedio de 4,1 aspiraciones
fue necesario para la completa resolucion, la cual se observd
en 41 pacientes (85,42%). Siete pacientes requirieron una
reseccion transuretral de la cavidad del absceso.

Goglis et al." publicaron una serie de 6 pacientes en la
que el drenaje-aspiracion transrectal se llevo a cabo con
éxito en el 83,3% de los casos, produciéndose tan solo una
recurrencia en un paciente pasadas 3 semanas.

Barozzi et al."' presentan 8 pacientes, de los cuales 5
fueron sometidos a un drenaje transperineal guiado por ETR,
con una tasa de éxito del 100%

Chou et al."™ publican una serie de 13 pacientes en los
que se realizé un drenaje transperineal guiado por ETR mas
colocacion de un catéter de 5Fr.

El drenaje via percutanea transvesical en el caso de abs-
cesos grandes localizados en la base de la prostata con
invaginacion hacia la vejiga también ha sido publicado, con-
siderando estos autores que dicho procedimiento es mas
seguro para los pacientes que la via transrectal al evitar pin-
char la pared del recto, con el consiguiente riesgo de una
infeccion posterior de los tejidos periprostaticos por bacte-
rias fecales, asi como la posibilidad de dafar la uretra o de
formarse fistulas recto-prostaticas al mantener el drenaje
en la cavidad del absceso durante un tiempo’.

Todos los autores coinciden en que el tratamiento con
antibioticos de amplio espectro se debe iniciar de forma
empirica lo mas precozmente posible y siempre previo a
cualquier procedimiento, a pesar de que este sea minima-
mente invasivo. Una vez que obtengamos los resultados del
cultivo y del antibiograma, se debera mantener el trata-
miento antibiotico al menos 3-4semanas’. La ecoestructura
prostatica se suele normalizar al mes del drenaje.

Conclusion

Una vez analizada la literatura existente, consideramos
que los procedimientos minimamente invasivos guiados
mediante ETR, para el tratamiento de los abscesos prosta-
ticos, son un método adecuado, reproducible y con poca
morbilidad.

Estamos a favor de la realizacién del drenaje transperi-
neal guiado por ETR, porque nos permite dejar un catéter en
la cavidad del absceso durante varias horas, y porque no se
produce comunicacion entre el absceso y la uretra o el recto
si el drenaje se realiza mediante reseccion transuretral o
transrectal, respectivamente.

Responsabilidades éticas
Proteccién de personas y animales. Los autores declaran

que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses
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