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Resumen Objetivos Caracterizar una serie de pacientes con abscesos prostaticos tratados con

reseccion transuretral de prostata, analizar los factores de riesgo, y los resultados del
tratamiento.

Métodos Se realizé un estudio retrospectivo de 2015 a 2016 en 2 hospitales de lll y IV
nivel en la ciudad de Bogota en pacientes con diagndstico tomografico de absceso
prostatico, tratados con reseccion transuretral de préstata.

Resultados Se documentaron 6 casos de hombres diagnosticados con absceso
prostatico con edad promedio de 57 afos (40-78 afos) que fueron llevados a RTUP

Palabras Clave para el drenaje del absceso. El promedio de hospitalizacién fue de 11.4 dias (3-34 dias);

= absceso prostatico el aislamiento microbiolégico positivo se alcanzo en el 83% de los pacientes. El 50% de

= tratamiento los pacientes usaban sonda uretral a permanencia. La curacién fue completa.

= reseccion transuretral Conclusiones La RTU de prostata en el drenaje de abscesos prostéticos, es un
de préstata tratamiento seguro y eficaz en logrando resoluciéon completa de la enfermedad.

Abstract Objectives To characterize patients with prostate abscesses treated with

transurethral resection of the prostate, analyze risk factors, and treatment outcomes.
Methods A retrospective study was conducted from 2015 to 2016 in 2 hospitals of IlI
and IV level in the city of Bogota in patients with tomographic diagnosis of prostate
abscess, treated with transurethral resection of the prostate.

Results Six cases of men diagnosed with prostate abscess with an average age of 57
years (40-78 years) who were taken to TURP for drainage of the abscess were

Keywords documented. The average hospitalization was 11.4 days (3-34 days); Positive
= prostate abscess microbiological isolation was achieved in 83% of patients. 50% of patients used a
= treatment urethral catheter permanently. The healing was complete.

= transurethral Conclusions The Transurethral resection of the prostate is a safe and effective

resection of prostate intervention in achieving complete resolution and drainage of prostatic abscesses.
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Abscesos prostaticos y manejo con reseccion transuretral de prostata

Introduccion

El absceso prostatico es una entidad poco prevalente que se
presenta entre la quinta y sexta década de la vida como
consecuencia de la infeccién prostatica. La incidencia es 0,5%
de todas las enfermedades prostaticas.! La mayoria ocurre en
pacientes con factores predisponentes como el uso de sonda
uretral a permanencia, retencion cronica de orina, prostatitis
crénica o inmunodeficiencias.? Se ha reportado la presencia de
absceso prostatico secundario a biopsia transrectal de prostata
la cual tiene incidencia muy baja. Es una patologia seria en la que
el retraso en su diagndéstico puede producir sepsis secundaria,
ruptura del absceso y drenaje a la fosa isquiorectal, choque
séptico y muerte.>

Los signos y sintomas del absceso prostatico incluyen:
retencion urinaria aguda, fiebre, disuria, frecuencia, dolor
perineal, hematuria, secrecién uretral o dolor lumbar, y los
hallazgos clasicos al examen fisico rectal son: sensibilidad y
masa renitente. La prueba de oro para el diagndstico de esa
enfermedad es la ultrasonografia transrectal de préstata, son
Gtiles para evaluar extension prostatica y otros posibles focos la
tomografiay la resonancia magnética. Los mas comunes agentes
etiolégicos son la Escherichia coli y Staphylococcus aureus,?> se
han reportado casos de infecciones ftingicas por candida spy en
el pasado, durante la era preantibi6tica, se tenia como uno de los
agentes etiolégicos principales Neisseria gonorrhoeae.

Se ha identificado una variante poco frecuente de la
enfermedad conocida como absceso prostatico enfisematoso,
descrita por primera vez por Mariani y colaboradores en 1983,
la cual se define y diagnostica con estudios imagenolégicos. Las
infecciones urinarias formadoras de gas son altamente
mortales, con tasas de letalidad entre el 70% y el 90%, que
para el caso especifico del absceso prostatico enfisematoso
llega hasta un 25%4

El tratamiento consiste en administrar antibidticos en
altas dosis y el drenaje del absceso, el cual puede ser
puncién perineal, reseccién transuretral o aspiracién con
aguja guiada por ecografia transrectal. Algunas series de
casos y estudios comparativos reportan su experiencia con
una u otra técnica mostrando sus riesgos y beneficios, siendo
en general la mejor opcién, la reseccién transuretral,
mostrando una disminuciéon en las tasas de recurrencia,
dias de estancia hospitalaria y mortalidad.>®

Fig. 1 Absceso prostatico visualizado en corte axial.
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Materiales y Métodos

Serealiz6 un estudio retrospectivo durante los afios 2015 a 2016,
recolectando la experiencia en el manejo de abscesos prostaticos
mediante la técnica de reseccion transuretral de préstata (RTU)
por el servicio de urologia de 2 hospitales de Ill nivel en la ciudad
de Bogota, los procedimientos fueron realizados mediante la
misma técnica de reseccion transuretral clasica de Mauermeyer,
con un resectoscépio calibre 26 Fr, irrigando con Glicina 1,5%,
corriente monopolar entre 60 y 80 W tanto para corte como
para coagulacién. Posteriormente, todos los pacientes se
mantuvieron con irrigacién de 12 a 36 horas y sonda uretral
de calibre 22 Fr de 3 vias por 1 semana. El diagnostico de absceso
prostatico se confirmé en todos los casos mediante tomografia
de abdomen contrastado (~Figs. 1y 2).

Resultados

Se evaluaron los casos de 6 hombres entre los afios 2015 y 2017
endos hospitales deIlly IV nivel en la ciudad de Bogota, quienes
se interconsultaron al servicio de urologia con el diagnéstico de
absceso prostatico visualizado en TAC de abdomen contrastado
o0 ecografia de vias urinarias, con un promedio de edad de 57
afios (40-78 afios), a quienes se les realizé drenaje del absceso
mediante la técnica de reseccion transuretral de préstata, conel
objeto de llevar a cabo un destechamiento y drenaje de la
coleccién como se describe en materiales y métodos.

Se encontré un promedio de dias de estancia hospitalaria de
28,5 dias (8-73 dias) y un promedio de hospitalizacion de 11,4
dias (3-34). Posterior a la cirugia, se aislé6 germen en
hemocultivos y urocultivo en el 83% (3% pacientes) de los
casos, con el objetivo de dirigir la terapia antibiética, la cual
fue en sumayor parte, carbapenemicos dada la naturalezadela
resistencia de las bacterias encontradas. No se encontré en
ninguno de los casos, infecciones por hongos ni otro tipo de
microorganismos. Cabe resaltar, que el diagnostico de absceso
se realiz6 en su mayoria por descarte en pacientes con foco
séptico persistente no claro, en quienes se realizé TAC de
abdomen y pelvis contrastado en busca de focos ocultos.

El 50% de los pacientes eran usuarios de sonda a
permanencia por patologia obstructiva prostitica ya sea
maligna o benigna, en todos los casos, se observa que los
pacientes cursan con patologias de base que comprometen su
estado nutricional e inmunolégico lo que los hace
susceptibles de infecciones en sitios no comunes. Se logré
una tasa de curacién del 100% con esa técnica de drenaje, sin
ninguna complicacién Intra o post operatoria.

Fig. 2 TAC de abdomen corte coronal.
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Tabla 1 Caracteristicas generales
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Paciente Edad | Comorbilidades Dias de Dias de Organismo Manejo
hospitalizacion hospitalizacion aislado Antibidtico
total posterior a
la cirugia
1 61 Sonda uretral permanente, 10 6 E. Cli BEE Piperacilina /
Gangrena de Fournier tazobactam-
Ertapenem
2 40 Diabetes Mellitus tipo 2, 8 3 S. Hominis Ertapenem
Esplenctomia
Inmunodeficiencia
en estudio
3 78 Sonda uretral permanente, 17 11 E. coli- k. Ampicilina |
cancer de prostata Oxytoca KPC sulbactam-cefepime-
Meropenem -+
polomixina
4 56 Cor-pulmonale, EPOC 73 34 S. aureus daptomicina
5 46 Enfermedad Renal Crénica 45 11 No aislado Ertapenem +
Vancomicina
6 65 Hipertension arterial, 18 3 k. Oxytoca KPC Meropenem -+
crecimiento cloistina
prostatico Benigno,
Sonda a permanencia
Discusion Todos los pacientes recibieron manejos antibiéticos

En el estudio de Jang y col., se evalGlan 52 pacientes en un
periodo de 10 afios, diagnosticados con tomografia de
abdomen con un promedio de edad de 61 afios. Once
pacientes fueron manejados de manera conservadora, 23
con RTU de préstata y 18 con drenaje con aguja guiado por
ecografia trans-rectal. Cuatro pacientes de los manejados con
drenaje con aguja, presentaron recurrencia y 2 pacientes
manejados de manera conservadora murieron. En nuestro
trabajo, se realiz6 una Gnica técnica de drenaje de absceso,
logrando una tasa del 100% de éxito, sin recurrencias ni
muertes. Tampoco se observaron complicaciones
secundarias al manejo realizado.

En general, fue un procedimiento bien tolerado que en
algunos casos se realiz6 con el paciente inestable
hemodinamicamente, que fue interconsultado durante su
estancia en la unidad de cuidado intensivo, y luego de
numerosos estudios y terapias fallidas, se llevé a quiréfano
con todas las consideraciones necesarias, tanto por urologia,
como por anestesiologia y cuidado intensivo, logrando drenar
de manera adecuada, el absceso y consiguiendo una mejoria
vertiginosa en su estado clinico que permitié rapidamente,
retirar los soportes vasoactivos y ventilatorios y prontamente
el egreso de la unidad de cuidado intensivo y posterior egreso
hospitalario.

Si observamos la =Tabla 1, encontramos que tan solo un
paciente tuvo un periodo prolongado de estancia hospitalaria
posterior a la cirugia. Es bueno aclarar, que dicho paciente
cursaba con abscesos en muiltiples 6rganos los cuales debieron
ser tratados hasta lograr el control de todos los focos, porlo que
se mantuvo hospitalizado a pesar de la resolucién de su
patologia prostatica posterior al adecuado drenaje.

indicados por el servicio de infectologia con recomendaciones
de acuerdo al antibiograma y siendo esquemas que iban desde
los 10 hasta los 21 dias en la mayoria de los casos. En 3 de los
6 casos, fueron completados los esquemas mediante
hospitalizacion domiciliaria y valorados en consulta
postoperatoria al término del manejo antimicrobiano,
confirmado con la negatividad del urocultivo y la resolucién
dela sintomatologia. Solo se le realizé tomografia de abdomeny
pelvis de control a 2 de los pacientes, confirmando la resolucién
de la patologia.

Conclusiones

En nuestra experiencia, la RTU de préstata como técnica de
drenaje, es un método seguro y eficaz en el manejo de los
abscesos prostaticos, logrando un abordaje endoscépico por la
via natural, sin tener contacto con la flora rectal, ni
complicaciones derivadas del abordaje endoscépico uretral,
todo eso respaldado por la evidencia actual que respalda
nuestra iniciativa.
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