ABSCESO PROSTATICO: COMPLICACION INFRECUENTE
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Presentacion de caso

Paciente masculino de 57 anos, con antecedentes de leucemia linfoblastica aguda y de infeccion urinaria baja
complicada, con alta medica hace 15 dias.
Consulto por sindrome febril de cuatro dias de evolucion. Se realizo ecografia renal y prostatica endorectal (ER).

Hallazgos imagenologicos =
Ecografia renal: sin particularidades. .
Ecografia ER: se observa préstata aumentada de tamafo, evidenciando #s
iImagen hipoecoica de contornos definidos y finos ecos internos (flecha), de 35 x
23 mm, interpretado como absceso prostatico.
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I; Ecografia endorrectal

Se procedid a su drenaje percutaneo ecoguiado, sin evidencia de
coleccion en el control posterior al mismo
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Al mes reconsultdé con igual sintomatologia. Se repitio ecografia ER N 4 \
visualizandose recidiva del absceso (flecha), por lo que se sugirio correlacionar :
con TC de abdomen y pelvis. sy Vi)
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Ecografia endorrectal

Se identifico en fosa isquiorrectal izquierda area

heterogenea, predominantemente hipodensa, con

realce periférico tras la administracion de contraste,

de 79 x 39 mm, compatible con coleccion abscedada
~/  multitabicada extraprostatica (flecha).

Finalmente se realizo cirugia programada con

drenaje percutaneo de coleccion isquiorrectal
TC de abdomen y pelvis sin contraste EV TC de abdomen y pelvis con contraste EV ecoguiada y adenomectomia.

Discusion

Los abscesos prostaticos son raros y se asocian a prostatitis, diabetes (DBT), inmunodepresion, en pacientes en
hemodialisis o portadores de sonda urinaria permanente. La clinica es inespecifica, pudiendo presentar fiebre,
disuria y dolor perineal o suprapubico.

El agente causal mas frecuente es E. coli, aunque tambiéen puede ser ocasionado por Staphilococcus y Bacteroides.
Como principales complicaciones se destacan: ruptura espontanea del absceso, incontinencia urinaria, infertilidad,
prostatitis cronica y sepsis (con una mortalidad entre el 1y el 16%).

El tratamiento dependera del tamano del absceso:

e < 1-1,5 cm: pueden ser tratados de forma conservadora

e > tamano: el tratamiento de eleccion es el drenaje percutaneo ecoguiado transrectal o transperineal.

Conclusion

El absceso prostatico es una patologia infrecuente, que puede poner en peligro la vida del paciente y generar
complicaciones. Su clinica es inespecifica, por lo que debe sospecharse en pacientes con infeccion urinaria, DBT,
iInmunocompromiso o prostatitis con evolucion desfavorable y respuesta parcial a los antibidticos.

Para el diagnostico inicial es de utilidad la ecografia transrectal.

En los casos donde las terapias conservadoras no sean efectivas o se identifique extension extra prostatica, es
mandatorio su drenaje percutaneo ecoguiado o a cielo abierto.
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