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I N T R o D u e e I o N 

La tendencia actual de la atención médica de primer contacto, 

•• el eetudio integral del núcleo familiar. a través de la 

aplicación del método clínico. El médico familiar utiliza esa 

herramienta para atender la salud de cada uno de loe individuos 

que conforman una familia, realizando dicho estudio con un 

enfoque holístico y reconociéndo las características propias de 

la• diferentes etapas del ciclo vital. 

Debido a que la esperanza de vida en nues.tro .~aís ha aumentado. 

también han aparecido como principales causas de morbilidad y 

de mortalidad desde la 4ta. década de la vida, las enfermedades 

crónico-degenerativas, sin dejar de tener importancia los 

padecimientos infectocontagiosos. Así mismo, el aumento de la 

capacidad de los recursos médicos para preservar la vida y 

a1.1111t1ntar la esperanza de la misma. no es paralelo a la mejoría 

de laa condiciones sanitarias de la mayoría de las familias y 

comunidades. (5) 

En eate trabajo clasificado como descriptivo, prospectivo.~ 

om..rvacional y transversal, se estudiaron adultos de más de .40 



atlos de edad del, sexo :··maecu·l ino para ._detectar la presencia de 

hipertrofia prostáti'i:a. 
,.·,,_:: .- ., ... > ' 

.esf' .. :'~;,·~idád por ccms.1der.ar que .la fr.ecuéncia de 

dicho pad~~i~i .. ~¡o ha \do ~n áument~. lo cual ;obliga al ~édicÓ 
hmi l iár a ~e~~r .una gran meticulosidad . en . el diá~~ó.;:tic; 
oportUl)O .. a~i ~:~fu~ ~~ ti'at~mi;.~to ;o~.;~rJ~c:Íor -~~sad~;: e~:·· la 

Se eligió 

pe~Íódy;<l sin olvidar. la. re;;pori'."abilidad de 

canalizar al paciénte a un s.;gundo 'c:i tercer niv.;'( d..; ,;tención 

en el momento preciso. 
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.JUSTIFICACION: 

La hipertrofia prostática es un padecimiento. qll• afecta al 
. . . - '·" 

individuo tanto en BU salud f:!sica. como· niantaL Y por ende·:a 

núcleo familiar con loe co~eecuentes ':~asii.'ju.S~es .~~dal~s ·. y 
'. ' . .. ·<:·:...;>. .· .· ... 

·.-'..; ~~ - >·::_: .; : . ' . ·.::.,.., _-' ;_'.' económicos. 
.~::-· . ·. \·.,,,.·_ . 

Por su parte. el médico fa~iíiiiJ:..i~UIJle l~ i~apon~~~:lidád de la 
,:. .• >.',' '-~ :~·-~: ·!-;:..:· •• :.:- .-.-- •.. ._ ~-~-;-

atención continua ;a, f~t~~raí} •.•d~1:1t #~~i-~r)te'i_Yj~''~~iú~t ~?mo 
coord i nadar de 1 equ ~~o • q~~ : fe •. P~,~~f ~\~.~~;~i C,i~s de .• ·.~~ ~:u~' jS( :a i a 

vez como educador ~~i::~ la"consárvaºciÓn y:ti:íménto dÉi-
0

la•salud: 
.,_:, ·~;:~ .: -- :·;. \.:::,:_ -,- .; · -.- :' ,_ · F;~i-; --:\·:\<' :·._,~ 

El presente est~~io 'p~J~:!a ~:;i;~·. d~ ~:se ~;:;a··.:~-; €,'lab;;ración 
f:~' ·.:'.'>· -~..:/·-·· ·.'.:.· 

de programas espec:lficos:de detección/:'.sºéguimiento-d~ ci~so.S. y 

educación 

contribuyan a disminuir l~s com~Ücaci;;n~sque sl'.>n m~tivl'.>.de la 

consulta de urgencias.' en J~idad~s .de ~~gu.ndo y t.ercer ·~ivel de 

atención. 
: ' . "' -

También se espera .que .. est~· trabajo·: propicie ·1a reflexión del 
-. "' ··-·-· . ' 

m6dico tami 1 iar co~ r'e.Specto. ~ la impoi"tanci-a de su h<Íbi 1 idad 

cl:lnica para la vah>ración integral.y efectiva de la.salud. 
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PI.AHTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La hiperplasia prostática es un padecimiento casi universal. 

que afecta a varones de más de 45 anos de edad y con mayor 

frecuencia a los 65 anos de edad. La frecuencia mundial de esta 

neoplasia va en relación al aumento de la longevidad humana. 

En M•xico el tumor benigno de próstata es el más .come.in :de los 

padecimientos genitourinarios y es la ciaus'a:ni;ii!i ·<trecüe~te ·.de 
.-.--· ;_¿;;;·:.·· 

internamiento hospitalario~ de inter;van·c~on.ee.quir:úrgicas. en 
1--. _:._ .. •• 

el varón después de los so.· anos ·dé .;-d·aci'.':>·. 

:::·:._.,,·. 
•->·,: "·:.:,._.::/:>•e •;,{••<~:;' 

Queda mucho por aprender acerca· causas; pato\l'énesiei .. as:! 

como del tratamiento médico ~fectiv;;· qi.ie ~~· la ii¡'~~d;t:~e los 

ca•os sólo es de tipo conservador. L~s ~:;é·c~i~~~::quirúrgicas se 
~>\ ; ;. :_ :-· :~ ... -

han de•arrollado y avanzado más' que los . asp~citoá' .·.'a!lteriores 
,. 

proporcionando tratamiento quirtl:rgico .. genera lment~ 

satisfactorio. Sin embargo, las complicacion~.;ipor:.obstruccioón 

crónica o parcial de v:!as urinarias or;~:iJ~~~:·.·~·o.r hipertrofia 

pro11tática puede llevar al paciente á ~~a'i:·fn.;J!'~·C:~enciá renal 

irreversible con las repercusiones económfcas:y· · psico-sociAles 

en el núcleo familiar. 
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En 1981 las enfermedades del aparato urinario y los tumores 

-1 ignos de los órgano., genitourinarios '.ociuparo.n el lOQ y llQ 

lugar respectivamente, dentro de las ·15:~ primeras .caiú34s de 

muerte en la población 

Mexicana. (Boletín 

INEGI No.l, 1984). 

de Información Esta'cústi'cá'·de. 
'·~!/_~:' '?" -j-:ré,". ;:·.-" '_:;·:: .. ,¿_,-- .. 

.. . :.; __ •.L,·.·:._ -: .. \}: :~~'.;~::: .. :··~,- :·:: 
,¡,'.'.7- ,. 

Con este estudio se prete~d';; establece'r· ·~J~\ es' ;~·~ibl..; 
'··.-.- i ·;·,,, ;:·~; {,' 

necasari o ·de sarro 11 ar '.un 'programa' cié ' h~t..;~dón opo1::tu'n.S 

hipartrof ia prostática>iau.~~tie:actúa,~fu~~te no. ~~;e:.C?f:ir:ii t:a 

Nacional d'e salud¡;"~ po~'~f/~~;:.'~o no''!e cuenta a! Plan 

Sa. 

y 

án · 

con_.· 

periódico., casos 

identifico.dos con dicho. padecimi~nto O . 
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MARCO TEORICO 

Para los propósitos de esta presentación conviene recordar los 

siquientes elementos morfofuncionales genito- · 

urinario del hombre. . -. -
- . -··-· . 

Las funciones esenciales dél aparato r"prod~c'tor;·~¡;sculirio, .son. 

la producción de espermat6:i61~es:y de lh~;:'h~nno~as sexuales 
' ·- .,,_' :. ;·. ., ' ' ;:,:: -· ---- ' 

maaculinas y del depósito.de .dichos espermato'zoicies, a :<f~a~és 
del pene en 

~- "·'.1:::.,_~·(~.c,~::" ::·-_-·,. -~:­

e 1 ·. ªPª?"ª tó ·· r,eproductor femerifr10, durante 

el apareamiento. 

Como es 

gónadas 

sabido, los espe.rrnatózóides son prÓduc:léioEI. en las 

masculiri~s. ioa' f~~~f~uios·. ~~s cuerpos ·ovales que en 

hombre 

fuera de 

madura penden 'SUSperÍdicl()S en· los · sacos · ~~~rb¡a 1 es 

la cavidad abdoml~al·, ~6a' ~~l!t:!cu!ó's Pl'"º~~c~n los 
-·-;,-; ·'" .;:,·. 

masculinos. o ~a'p,~rmatozb:Íctes·:::Y; laa'tiormónas, sexuales 

del homb;e>;.:: i~~ and~~ge_~()S /, estró~~rioe 
._ ... :.·: .... ·',-- . __ , 

-:.-~ ;.;.-

:'.' \. - - :; 

qametos 

propias 

cantidad. 

':~~.: ·_..,, 

La• estructuras accesorias . Q)Je; 'C:omiil;,m;,lltan '''01'::: aparato 

reproductor masculino,'üicl':'yell el ep:ÍdidÍ~o;· los conductos 

deferentes. l aa ves1culas seminales y la. próstata. (8) 
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La próstata es una glándul~ accesoria·, lá mayor del · sistema 

gani tal mascu,l ino. órgano imp~r. s.ituadÓ en l.a excavación 

palvi·ana, inmedi~tam~~t~'po~.debaJo\d~ la va.:Íigc; engloba la 

encrucijada de las ,~í~s ~rincb.~a Y.de las ge~i~aÍes; su .nombre 

deriva de .la::,pclabi"a.g¡_:.:i;.'g~ p-,:.ci~i:at~~. que:signÚica protector o 
-···.1 ~ ·.-

el que se. ~i:;'.¡¡,~ 'por· de i~iít~ :: 
·>.:'.>~<· .. >.<··:-~>'.: :!,'.' :.:~_: .. ·· ... !. - • _-

tamaffo }'. fo~a'fde .~ast!lH~. t~~ié~ se.rhejalÍte a• un Tiene cono 

truncadÓ de . b~a~ aii¡:>ér.iÓr. y .;,ér~Í.~e. i'nfedor.; . su/eje muy 

obl ícuo ... hacik.~b~'.Ío y.~d~l~~te:_<forin~ lln;<in~uró.:agudo\. de ··2sQ.· 

longitud 

20 a - 25 grs,; ·su do{~; e~%Hi:i . J:i1~_l)q~13cin'ó 'y con~i,.:tencfo 
-

Cinco.: o'lóbúios; a ld'del iÓbulo da ¡,i: ;Jz'eJa: <Tie-.:ie 
--~ -t~"-· --:- ·::.,,-' ~' ~.; 

parecida 

anterior. posteri6r;; do~ .. }dterales.y Ünoimedfo: .. 

recto .• por •ar;ib~Ía :.-~0~·{ga;ip6{a~a.ió la:~~~nellrosis 
madi.a y de 2a~~- ládo loá m.1;;¡,uioa ei~vaciores: 

perineal 

La prósta¿~ se .2~~ti:n~ en·•~u lu~-~r ~6r.-:\a adt{~rencia con 
~-':' 

la 

bese vías 

eeper'rn6ücas -r~~bi ~':.is :e:iiií~~iolÍes con 1 as parect,~9 cieau ,cálda ,_ 

La uretra: ea.:un;cciriduct.ojior_el cual-la crin<> es llévad<> al 

exterior. de.spués ·de permaná'cer en l<> v~Jiga. · 
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La ur•tra ma•culina. eequn loa sitios que atrav1eea recibe 

div.r•os nombres: 

LA URETRA PROSTATICA: 

Se encuentra irunediatamente a la ~alidh·:d:~·. la :ve'jiqa y .mide de 

2.5 a 3 CIDS de , longitu~; tfi.M.;ir~dt;;tª>·d~;,·:i~' ~14nduia 
prostática: la forma dé.•su·,1uz·:éé::aemejant·a-.a:'un'.., huso. rlllis 

' . ,.. •• : ~·.;,.~ "r." . : .-

ancha en en centro que arribafr: ab!ljo i·. En· ia'-, p~red poster1or 
,,•, .: •• • •'-', ' ' • ' •' •' O'.< ~~<O V ,o )' ,-- " O 

existe un repl iegueique. ·~;.;b~e~al~·~~:.1;;•;\ü.~.':. llamado cresta 
··;-;'· ,- r;.~;- [" :~:.¡.''. ·:· ·; _. .. >,>,· . ·">:.~: 

uretral: a los li:i_doe.iy a t'cido i'~ti'argo,d~ 'ésta· ~:se encuentran 
_,,-_ ' 

senos prostáÜc~s;,: enflos ;_cu.~le~;~C:~~h~~}1~';mayor parte 

g::::~~ª:xi:::s::::c:~~:foi~:l~::~:2it:~t\!:~:nt·::::~ . 
los de 

las . de 

esta en 

••te sitio se encuentrá;:,·~;~~·;;,::i;}~'io~>~~~:~~ ~.116~ son de 
~ -.·. 

l leqada de los conductos eYacui"~d~~~ .. ~ .-·e·~:;-.·1a:·~~;~"tr·~.-: pr~stei_t.ica y 

el otro corresponde c. l ut;1c.;1i; .·• pr~at.Úico; ·remanente 

embrionario de loa conductos paramescínéfricos en el, hombre. (2) 

LA UREl'RA MEMBRANOSA: 

S. encuentra en el sector qua. 'atraviesan los elementos 

-culoaponeuróticos del pene medio •. es la porción mlie corta 

de la ur•tra. mide alrededor de ·1 ·a 1.5 eme de longitÚd y 

r•corre exclusivamente el eefinter muscular de la uretra. 
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Por ültimo. LA URETRA ESPONJOSA O PENEANA: 

Incluy• el trayecto que rodea al cuerpo esponjoso del pene 

ha•ta el meato. mide aproximadamente 13 cma de. longitud. tiene 

calibre regularmente uniforme de 6mm de diametrci con dos 

dilataciones: una proximal. en el bulbo del pene, .llama.da 
·'· -- -·:·' 

también uretra bulbar y otra distal. loc~lizada;unos mimimetros 
- ·~-': 

antes de que la uretra peneana te~ine_ en ;~i::(m~'ato urinario. 
', ~; .' 0

r Í, :~ ," • · 

llamada fosa navicular del glanli~i a l1s':rp6rfÍÓri de . uretra 

balanica. 

corre en el glande;-\t~~ién's_e le +il11ma 
. .,.;;: : .. \~:_,-::·~-:~3_.:. ,_ .-.~-,---

uretra peneana que 

Con reepecto a las enfermedade~ fau~;, afeét~n :'i: sist~~;:, .~eni to~ 
; .",';-;-:·-. . . '_:, ;;....~· ~'-" .-. 

urinario. pueden detectarse ailn :en'"¡)9?'á'oiia'9' á1'n al:nt'cilr"iaa:" ~·¿onío' 
.,, - ;:::·~:- "'« ;~ _:-.:; ; ... ,, -~,-~-: ·. 

hallazgos de laboratorio o de explÓracÜ11í'f:ísfoa:'e;istem6.tica: o 

bi•n pueden diagnosticarsé por>!~ ifñt'c:.m~t.'61~~d): po'r la .cual 
·~· - ~,;_· . . . 

•l paciente asiste a consulta. l.a.'sfntÓmat·olcigÍa puede ser bién 
''. -:, .. - . : ~.:"., .··.: 

definida. tanto que delimite: s:índrolli'esi Y, p~sible~: .=~~sas .. o ser 

una sintomatolog:ía muy vag~;~ 
.. , . . . -~:·. : ·.; 

Cuando los signos y sinto~as·; eJ~~n '. bién· dsfinidoá ... o· son 
< _ _;_., 

buacados mediante la explor~cióri Ú~ic~ se :pi.1~,~~n :~~tablecer 

laa siguientes categor:íasi · e~i.;;~e~ad~~ inf~~fu~torias o 

infacciosaa. transtornos no intiiúiiatorios y 

anfermedadea me! ignaa. El primer ·gru¡:ici'.'incluye : los problemas 

inflamatorio• o infeccio•os que por·· lo común :causan disuria y 
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dolor o hipersensibilidad genitai, manifestaciones que pueden 

P.rturbar la función- s'exual. .La. S<tgunda categoria abarca 
.- '. 

no inflamatorias. benignas que' ocasionan dolor o ·afecciones 

molestia de grado ~¡;i~brEI: _qui~á~• a~~m~~na~os. de tumor 

escrotal . En 1 as. ,eriferm.~d~de~. mal i~;,~s: de 1- ~;~;;_ato reproductor 

masculino las manifes'tilciones var:ian ·según:<¡~ _etapa 

dolencia y la ~'sti-Jcté~ ·a:tabtada
0

• e~{ • 
··~ :.:.:,:: :";:~·;.. ;·:··r '·' • - ,. ;. ~ •, 

. '.. ·:::·-- -:;, .1·: -/.:~:·,:~--'.>-

de 

La obstr:t;c_cfon _d·~ v1aEiCu~iiÍárÍa~;_iiÍéiluye _todo· lo; que impida 

de l~:~:i~~:.·.¡~·~ue c:'usa estaais y ~lllllento 
~ ; ~. ' ·' \ 

la 

el 

de libre _flufo, 

presión dentro_'• de'Nvúis :ú"rináriaá: '1 éaibiia la función ·renal ·y 

causa·• insu_f_i~_ie'~6_i:~ii~~:1~)-~dg~¡;·· .. •y ci~<)n_ica: 
..::-~-- : ·-::·: " ~- - '';,:;:. ,_ ... 

La obstrllc:~'ón:'. ·. p~~d{-,~~Jriir, en;· dii~;~qui'e~' ~~;~~ ... del "" .· s i~tem~ 
- '," 

urinario y pi.ied.e ~·ar iiÍtrina'e"éia 'ó 'extrínseca ;e;. ' ' 
'" ,,~·.-::~u-.·•.,:~> · . .,.:·.~-·.i;:·:-. '---·:, .\.'. J-: -~-- .. -. 

Cuando 1 a oba"tr·u'C:c_:ión -~curre•: ¡;'~r: árrib"a ·de ' Ía: ve jiga. las 
-- ;. ". :·· - ' -~ ''.; .. "-,, ;'' ';.~:· . ;._~' ,\• 

lesiones, que se ,ob'seNii."ti )•on:.úrii1atElra18s!: én' cainbiól:cuiincto· · es 

por. debajo d~ éYl.d'. '!~~·:1~;;.16A.;;i; ',..;~> biiater~i-0.;/ ,,;, ;•, 
,.; :.;:·.:·¡;_ :<·· "'.':'• ,,::;3; ··,:;1;. 

·, . ·:>·· 

Son causa ~¡;.~'c~~nt~ de bbeti..:~c,CiÓn: ;·~~t~l(:;g1a • d~ p~~~toh, 
cambia las .• -·ca'rií.ct~~f;,~ic,ae' ct~'·í~ ~ic_cÚÓf1 y 'el chorro de "la 

orina.- fimosis .. e~tenosis del·me"ato-uretral, tumores~ cálculós 

y tra~~-ismos. (2) 
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PROSTATISMO: 

El protasti1J1110 ea la obstrucción· de vías urinarias ·.por causa 

proat6.tica. el término engloba a tres patolog.:C.i:ls.:,: prost6.tiÚs •. 

hiperplaaio. benigna y carcino¡na ¡:Írost6.t:ico., 

Existen pocos trastorri~s• d~l .sl.~t.~;¡¡a. Q-"an~\ci, · udna~i6. que 

generan tanta conf~~iÓn ;)a·~í ··~·~·. pacientes ~cimci.·~~· ~~~}é:6~; como 

las inflamo.cione,s. de ,{~'~Íándula'.prost.HicaT ¿·m~y~~~a;;dé' i1~a 
pacientes p;:.;~ti~t.iti's ·• ci~Ón'i6a '.'ri6 it'i .;;:;~-n '~~p~~~~

1

diitii~nto 
'..~. ,.- ··~· 

caúaaÉI, Y..~l- pronó~Üco: de su enferii;eclad; y 

con· 

claro 
.... '·.. '... ·,-_ .. 

general merite •••• se' inuestrán',ct0s'contentos '6'orí>1 ;;,,;·: r~sult~·c1·e;9·. de 1 

tratamiento .. Estci · es, lam~ntable ct:c 'que: Í~~· •infd~~c1ones 
prostáticas con~tifoyen 6f~bl~~~~ f;~¿;~éntEis;. e~

1

-~~;alidad loa 

pacientes con proa~atiti~\~~ie'~~~¿n :¿~a·;~a~~e- im~:~~~~t~' .. de 
la pr6.ctica urológica 

.'.:> 

Respecto a la frecuencia da'i-os''tum6ras d~pi~s~~t~ Lytt6,; y 
~· ~ i· ·.-~ ~' • ', . ::~~::~ ~ .:1 ;:· 

Cola en 6. 975 homb_re_s __' ~_xaini.n11do_s: par11~\1'1 ()b_t,l!nci_ón.'de : .. se~uros 
" . ·, ..- . - -.~· ·-, : .• ', ;·:--·< 

de vida. encontrárori que' el 20% de estos. én la' sextil': década de .. :'.;:_ .. · ' - ·- '.. ' . '.-:•'.,~ . ' 

lo vido presentaban .crecimiontO de ia glá~dul;;_, porc~nta.ie qúe 

aumentó o. 43% on . la octava'· dócada. Par·:· ·otro lado. la 

hiperplosia proet6.tica fué la ·razón más .frecuente de 
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internamiento en 365 hospitales de E.U.A·. y Canadá, .en. el 
. : ·, 

periódo· 1963-1964, el segundo· lugar lo ocupó la pie'lonefritis. 

En eate mismo informe. el cáncer prostático óbtuvó· el Svó . 
. . ·. :·:·. ·---:-: . ,,. : 

lugar en frecuencia. En lós.E'.·u.A. ·segun l.a Admiíüstración de 

Veteranos (1968). el c4rcinó¡¡;;;'de prÓstáta ~at~ ;¡;ás"hoinbresque 

~a 1 quier otra enfermedad mil 1 fgna ~J~-~~ici -~{~~n~·~r. ~~!mimar. y 

11~n la Sociedad Amer°i~ana d~ ¿~·nc~r61ogJá (~;·6¿) e~ la t~rce; 
•":;'." . "";· ·-·.z:· .-.>,·,,:~ ;~:.. ·.' :J 

cauela de muerte por -~árlce...:Jeri" ll.;'inb'i~~ 'cíe. 55 ~l'l~s_}. ¡'á principal 
. < ·:_'· ;/ .. " . ·> ·~,-'.;·' -<>:'.. :2.·.; 

::llP:::2~e ::s E~:.:.~-~
8

d:e;{~~t:~ 'fal;C1mi~Los" · ~~r >c~~~er 
: J .. ' ' ' ''.<~- . ; '; .. '.':·... (-·· .' ·- ~- . : ·.;.- . 

corresporldie;ori'i5~ ()Qo :o ;,;ea' ¡, !'94%; es' ésta''pués 

de 

próstata 

neoplasia ds ~e~i~~l:e;. ~~~;~~i'inos ~·!Í~ ~~r~cU~~fe ::t( 
la 

1 •• ",'·~ : ·:'- • .. '~--: ·'; ·-•••• 

Lytton y Cole.' 'c.":lcü!dróri qu:· en la. quint;a ,década de· 1a . vida. 

requerirán la -~¡)~r~~-~~n cl1atr'6 dt';·cada i:o~Ó- ~Ómbres; .-.·.en la 

octava década ya ;~~~¡i¡'.¡' 10: 9 ,pol'.; L ooo ;y, que 1 as.·· pr~ba~i 1 :Ídades 

de que un hombre ~~- 4o ª~':'ª r_~CÍtJiera ()Pe~~d~n por hiper"plÓ.sia 
~-~' ,,, " .. 

proUtica si vi~~-h~~t'l1._,i6á ao;;_9;,;,•cerc'l1.nl1. al to% .. , 
Tanto la 

.- -~ "- ,• . . . 
hipertrO"ti~,~6ino el c'aré:":irioma'son""'.1óá tumores más 

. ". ··;,,;· .. 
en el h¿mbre -~;;. pó'r_tir."' de> los. 50· arí'os, frecuentes esta 

'·-;:: 

frecuencia aumenta con. 1á'"ed~-d:;· 
·-. ;::.~: 

. '. ,~.·- " 
-

;,:~·,:·:.-·'.. "· ,: ¡ ".; .': .. _ .. : .':.:. - -: - ' . - . . 

Estudios post-mortem __ han· demostrado: carcinoma en e 1- 14% de 
•• -}C- .. ·,:-·/"·.-

los 

hombres que pasan ciº- Íos·,· 50. :..:f'lcie~ 

En México, el tumor _benigno. _de próatata es el más común de los 
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padecimiento• ganito-urinarios que vemos y trat4!1los Y. 10: caus11 

llld11 frecuente de intern!lmiento hospital11rio.y.de intervenciones· 

quirúrgicas. e 1 clincer · representl!I e.l. 18% dé : los crecimientos 

proat4ticos. .-.::.: :<·~< ,: . ·' . • i ~ --

La 

: . ""»" -·' ->·', _._ ,. 

mundial. ~'e"16~~~~~~·:d.e··1a''pr6stata· va en 
;'','·;:;· '·.'. :,:¡ ," :,.~' ,. .•, _;,-'.- L•: 

frecuencia 

relación al aumento-:d~ · :1a ·.-.i~·n'g~vi'd~c(/ h~an~_} :riO;)·;;;.·~---,·_::' 
·-,-; ... - ''· "'.;( .'.~~,:'-'.:.~("" . <~:. -~--:~,;~::: ~:>~; .. 

La hipertrofi11 prosÚÜC:~ es u~ fenó~~no'.C:asi':ii'ni~e;:~~l eri ··los 
_.·: . . " ... '._J.!') 

varones de edad a'1~nz~d~'?·L~ pl'"oa~~ta•pe;.a .i~2'1o'; ~~<:>~' pocos 
- ·. ' ,, -~ : . .::·::-':- ::.'..\'." . ·- . 

qramos en el re~i~·n. -~~ci?o, en Ja ,pubér¿~d ~presenta un" 
., --! ;.-·~-- -~--- ·-.,,·· ,.,: ,. ' ::--~--~:-:.; - '·' ~ 

madi ano> por )os-dnÚógenoíii y:·;· (1 i canz'á .•.. ~ í tamal'lo crecimiento 

adulto da casi25'gra'<haciaJlos 30•afl~a da a~a~:.,.E~te; .tarii;.·l'lo 
·>· ;·::· •::-e- · ...... ,. "·')" ;· 

permllneca estable :ái>'roxim~dain~~te ''ciúr:ani:e: is al'los'y·durante· la 

quinta dé ca~~ . -~~· l :-{~i~~ ~·~ · .. inÍé~'i<>; ,~,~~:,; ~eg;_;ncta'; ~~~-~ 'de 

crecimiento en·. la ~~;orÍa 'ci~ Í~~ ~~ferie'~··.'\:~ ~~~~~cu~~ci~. esta 
,:r_,. ,;,~.~-,.;-"-· ·;··'::·· .... ~:;::.:,:·<;~ ··<: 

enfermedad afeci:11 ·~· 1 os ·várori'es '.-'con m!is''dé 45'· al'loa y'. · 10 . hace 
~ ,': ~ ' ·. , . ., ' - «;' ~"::·. . ~: . . ,; .. 

con mayor frecuencid:a madid..:~qu1(aúJ,;erit..: r~ e'clad; de,'forma:que 

a los 80 al'los mlis del 9~~ de los:·~¿,~~~é~·:presán~:~ • ti'j~~~pla~i~ 
prost4tic11 en la' a~~o~~i~. Debido a · l~~ '.~eff'ii~iantoe 
introducidos en ··1·~ cii::ugi~ prost4tica. aste trastorno no es una 

_. -~. ' ' 

causa importante de mu·erte. aunque si una causa .. "frecuente ... de 

morbilidad en los varoneo de edad avanzada. La próstata: rodea a 

la uretra. por lo cual cualquier aumento de tamal'lo que presenta» 

es una causa potencial de obstrucción del aparato urinario. on 
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~recto. la hiperplaaia pro•t4tica as la causo mas frecuente de 

oi.trucción del aparato urinario an los varones. De forma 

global. aproximadamente al 10% de los varones requiere cirugía 

prost4tica en algún momento da su vida para su?arar un cuadro 

de obstrucción del aparto urinario. Esta trastorno se observa 

en todo al mundo, aunque es menos frecuente en paises 

orientales. La edad media en la que este proceso se vuelve 

sintom4tico ea aproximadamente de 65 anos en los varones de 

raza blanca y casi de 60 anos ·en 1 os ·iie •roza negra. ( 3) 

Aunque al desarrollo de la HPB .. esi::.Casi Ún;fenómeno univers11.l en 
.>'. 

loa ancianos, la caus11. y 111. pat'Ógenéaia·:d.e ·este trastorno se 
. -: ,~·-: ,. ,. -

comprende escasamente. Loé '• i nt·;ht:o's' 'cie /fd.ent i ficar factoras de 
_,-.'~'.=;:\ -"·r·•· .· .'.',:;:,,--__'· ;·,_ 

riesgo sobra la base de' esfod{o e'pidemiÓlógico no han ~ido de 

·much11. ayuda. Recientemente Rotckin (19.B3)·.;~·s~Í.ó estos d11.tos y 
• . ':, :':·. "'.. _· : _:: ~ . - ~-J-

•UlJir i ó que "no hay datos confirrnables para ·ind.icar relacionas 

·d• variables socio-culturales, celibato':'.' gr;upos sangu:!neos 

·••pacíficos. consumo da tabaco y/o alcohol, situaciones 

garontolóqicas como enfermedad cardiaca.coronaria, enfermedad 

v .. cular carabr11.l. hipotensión, diabet'es me 11 i tus y cirrosis 

'hep4tica, para el inicio de la HPB". M6s aún concluyó qua no 

ha))ta infon114ción ulterior para .sici~tener la pretandidll 

••ociación de HPB como precursora .en el· desarrollo de cáncer 

prostático. (ll 
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papel de 10s · tasúculo~ 
;'< ···~.'·.:, 

:usando '• vari~s<:: ~ .. r{ipillaciones 
.. -~ 

farmacológicas que ;l:>1o~u~~n sela~·ú,;o: y ~~versible~e~~e las 

secreciones teáticuiares, ~~iej~m~l~~· ag~ríi's~~EI ; ~el )factor. 

liberador d~ h~nn~h~ ;iJt.i;i~i~a'rlte 
'.>;ce -· .. ·:·;' '.-·-.. ;. - ~ < CLHRHl. 

· . .... ..-:_:::·:· _· : .. ' ::·:·:'_ '·.'.· 
· ..... rltieátrógenoa. 

Ínhibicióres de la esteroideogénesiá. ••.Si ea 

realmente ·::posible , demostrar algún efecto de las secr.eciones 

qu~d~~a por 

determi:'na; sf ~st~ ef,~cto ·es. directo o meramente P.~nhisi'~o 
test :1 cu !·ares 

'.,.:. 
sobre el•' deaarrol lo de la HPB. 

Sobre ·la.··base de loa estudios eY.perimentaleo en 'élc',perro .. 

aparece· que . •ío'á factores que regulan el crecimiento'•'. "de" la 
-"··. ~ ~\ '.:": ::·. 

próstata. .y cuándo ~~nos una función diferenciad~· por ejemplo. 

secrecfon pGeci~~~er .;ontrolados separado.mente y mas aún, que 

al crecimient'~· •• .. anormal continúa en preaenci<l de niveles 

decrecí entes, de· teiltosterona oér i c,:i y de DHT. 1 os que podr:í an 

estar i_n·v~lucrados en la etiología del crecimiento hiperpldsico 

de la próstata del perro. 

En reconocimiento de que la DHT debe concentro.r loa esfuerzos 

de investigación en la identificación do otroe factoree que 

pueden sensibilizar este tejido y acelerar ol crecimiento. En 
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..... 1 perro. 1011 estrógenos· ·cumplen esta función .en la ·i·~d~cción 
' . --:'.·:!· __ ;. 

experimental de la enfermedad. Sin embargo. falta dettJrmin~r~si 

el sinorgismo eatrogénico juega algún papel en la: iridÜ~C::Í~~;\ de· 
. . . :·.:· .. -·::,_,, .. 

la HPB en el horiil>re. Será.n. neceeari~a estudios adicibnales párá.' 
determinar l!l rola~ión···entre la secreción· de ·~s·t~ó~~no~. .el· 

envejecimiento y desarroÍlo de' la HPB en el hombre'.·üe:.ná's;, se 

necesita acumular.mas .evidencias para documentar el .hecho 'de 

que la HPB hum;,~a·· .es"en verdad un órgano blanco para ·.,ia 
' 

estimulación estrogénica. 

Una atractiv<l. y·reciente ó.rea de investigación involucra las 

interacciones estroma-epitelio Y. la "reactivación embrionaria" 

en la patogeneeis de HPE. Esta p'1rece ser un mecanismo idóneo 

para explicar la inducción temprana de la enfermedad relegando 

un ambiente endocrino anomalo a un papel secundario involucrado 

en el mantenimiento y la proliferación de la dolencia una vez 

que ésta ha sido inducid". Esta atractiva hipótesis necesit!l 

tr!lbajos ulteriores. (1) 

PATOGENIA Y CUADRO CLIIUCO: 

L& hiperpl!lsia prostática benigna ocasiona obstrucción 

progresiva del flujo de. orina y en etapas tardías produce 

presión retrogr!lda en los riftones (hidronefroais) Y. contribuye 

al establecimiento de infección en el <!parata urinario. (7) 
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La gllindula, proetát.ica · agrandada produce sus efectos 

daninos,obstruyendo el 'cuello de .la vejiga y alterando' el 

mecanismo que ftl~r~a la aper¿ra y há~e i~f~~dibul~fo~e· el 

orificio vésical. Los nóclu{~s pr.;~tátfcos 6~e'c~r( eit,lcis lóbulos .,,,._: . .... ·-·'' 

laterales y ~l !Óbu;o sÚb~¡r~i~~i,:> AÍ~1a1:'"gar~e 'la glándula, 

loa ló°I:iu!oa tÍendén:a herÍÚ..::~ipor~el cueilo';de 'i~ •'vejiga y 
, .. ,_, .,.,_, -.,,.; ·,, -::;·, 

hacen protus i óri '. dentro ··de ! d mi ama;;; I.0: ~tÍpe?i i ~{ ~ < 'a 1. ,corte 

muestra nócÍulÓa m~~ t.{~1~~ o'cciecorii~gu;ación adeno~~t6sa. ·• 

por 

de¡,;; ~~nd~c~ó;;·,.la c~¡,suia ..'~ufrúrgi~a·· 'é!3t6 ·~~riiiada· 
tejido .. p'~~.;,t.át{C:o, ·• '1tr'ófi~)6 :~ •. :extTaú~et;~1·.: \161lu10 

poeterio~>; .~ú.;';?tiX,>id~;}~~piiÍit~d,{ y' ci~fll>(az~ció '~<>C:ia> la. 

periferia .. > É~t./bápéu1i íb.xá~ente fbneé'tad.a'Eon '1Cis lóbulos 
. ..·,. 

Cerca 

hiperplásÍ~o~:. se pue~e ·;;.~ucleár · facilmanta·: .''~ueda 
proliferaC:Íó~;· diláta~~ó~· . f·~!Jri~i;; ico~binácia!3 

haber 

_con 

·:.:~-.:~·,:. -,: .. :~> ;.:::~·~ 

Genera !mente,< pr"cl if.er'.11 .. 'más' · e.l de 

conglonierados .···de .- -g.·¡4·rúi~i~~~ .·:· :-<~.~-~~-~~'.~:~·· médfanaa· · . .y · grandes o 

;~tb~~rt~s • po~, una : capa qu1sticas 
. ,:.,··, :.. 

regular; ,da epitelio. 

ci l 1nddco; ~it~ o :c
0

Úti~co~:'~~lanado aobz-e. la ,/mernb;.:~a 'nasal 

intacta; Es 611i.~ct~,i-1~L~o que se dispbng'~ en í~uchas y~mas · 
papilares y. púá,g'UeiL, C2f ,e:-•' 

, .' ;, 

Los síntomas• se en.cuentran '.dire.C:tainente. 'relacionados a la 

hiperplasia de,l lóbulo mEldic;>. ~'.'de los lóbulos laterales ya que 
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••to• van a producir una compresion mttyor de la uretra 

promt4tica y en conaecuencia·un aumento de la ?"eeistenciá. al 
· .. »-- .' 

paso de la orina de .la vejiga ~ la ur:etiá distal: La v~jfga 
para compensar el aumento ele '1apre~i~ri, "su:¿e hipertr:.ofia del 

músculo. 

unicamento 

con lo .. cual equi"lu»ra el >siet~ma' de ·pree¡ionee .· y 

loe ainto~ás': que ~~ ~?"~sentan son retardo en la 
- .-.·· -

iniciación da la ·micción·: ·ci:i'ami.nución .del chorro miccional y 

nicturia. 

-·:-· -··. -

A medida.que·O:~entala. obotrucción. aparecen otros síintomas 

como la sensación de vl:l.ciomiento vaeica 1 

incompleto, goteo tannínal y en ocasiones puode 1 legar a la· 

retención urína.ría aguda. Estos pacientes tienen incontinencia. 

secundaria··;._ rebosamiento vesical. (9) 

Por último, aparecen las man1festaciones de la retención 

urinaria crónica con obstrucción. o bién se puada desencadenar 

un cuadro de retención urinaria aguda por infección. ingestión 

de tranquilizantes o consumo de alcohol. En estas ocasiones 

algunos cuadros de obstrucción casi completa pueden quedar 

compensados hasta el pundo de que la aintomatología es mínima o 

nula y loa pacientes presentan un cuadro de uropatia. 

obstructiva. (3) 
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DIAGNOSTICO: 

El principal mdtodo de estudio· para comprobar y demostar 

alteraciones del sistema reproductor masculino es el ·clínico: 

interrogatorio completo y exploración 
' : 

(úieCÚada _:. ~f~~u¡'.¡dar·iamonte .. . , .· . -

y muchas veces para afirmar el diagnóstico· se .. e.:Opleán, :estudios 

de laboratorio y gabinete. 

. . 

El dia~nÓstÍbo de HPB ae basa .fÚndam~nt~lmente ~~ loa síntomas 
.,. 

de prcist~tiarrio;y~ mericiio~adoa: en ¡~ e~ploración . iís'ica. por 

inspección.: ~ene.ral. se ~eaciubren datos de ataque al .. · ·estado 

com~ p'..:1 ido~/f i~bre 'can caso de 'infección urinaria). y 
··.r. --·1,: ·· .. _ ,. · ·. - - -. · ·' , · 

otros. Se P\.lªd:~ e~é.ont::ar uria•llla.sa \/is:ÍÍ:,Íe en hi~ogastr:i~ en 

la línea medld (globo .)ea'icai'> . 
... . • . • • ' .• 1 - •"·''-~" . - i . : 

La próst~Í:a ;e ~;:¿plo:ra:~~()~ ~1' pac.iente en po~ición de lftotomia 

o poeició~ de SimsHhay que cubrir la mano examinadora con . 

guante /~on~:r:i~~f{b~rit~.'Introducir el' dedo índice y :e.xplorar 

suficienc¿,=: dei'ea'hnter·anai. 'introducir el ded~ póco.'a. poco 
,;.. ·~t.·. 

un 

hacia la ~mpoÍl~ ;.;c,t_~L palpar la pared " ~--''" . . ' .. ,. __ , -~ ' ' ~ , 
la 

próstata;'. -trataf ae'.:enco'ntrár. la hendidura media'de· -1a 

posterioi- ... tt~y q~~ -'dat~nni~a:r ·,tamafto. conai;ate~c~~. aat~~º 
superficie, ~o¡or ª·:l~ pal~ación. movilidad y p;~~~ncia de .masa 

pared 

de la 

o nódulos. 
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~l tacto rectal. la próstata está aumentada de tamafto o no se 

percibe. con mayor temperatura. levemente dolorosa y de 

consistencia más dura que la normal. En la fase aguda no deberá 

comprimirse. La euperfi'cie por lo general es 1 isa, pero puede 

ser dura (fibromuscular, predominantemente) o blanda (cuando es 

edematosa). (2) 

El tacto rectal' ... ªª .P~i-fe.: ineludible de la expl.oración. uro lógica 

en todo pacieni:e':···n:11lYOrde'40 al'los, y en cualquier edad .si 

manifiesta síntomas ;.ob':'t,:.uct:i.voe( L.3 p,:.6.;tata ·ti ene··.:1a forma.· y 
;,;:.,, ·,;·/' :,:~;,- 1 

el tamal'lo de una· cást-af'la::·<Eú'CreCiiniento ea clasifica ¡_e,-n '_cüatro: 

múltiplos d.~i ~~ri;ari6' n?l"llllll.}'::;, subrnl:ili::i?'!ó.; ·. par:a ;;º.; 
'--.-··:·. 

grados 

tamaf'loe intermedios 

Aa1. grado . 1 seria ,el ~~~a:f'lo -~~n~id~~~~o c~~-();.-~no~ . ..:;• '. en, 

paciente que se que.ia de ''pr:6etati~~oº'OC '· ·' -

El grado 1 1/2; seria '~l \rebimÍenfcí que 'b~n~:id~;am~s como - 50% 

un 

mayor que e (ri~rm~!.': ·.···. S ' 

2 ea e1:<iób1e cie 10·~6,:.rn~1Y: a8L'eucee:i;.;&n8nte. 
·'·-::.} 

tamal'lo se juzgac'orre li:iciÓnarid.o os~o~ d~t6s :con _:-...-.. --.-··:'; ·>··; los 

El 

verdadero 

endoscópicos y sobre .toda con los obtenidÓs: con· el 

uretrocistograma. El aumento de peso es cbrrei'ativo al. del 

tamaf'lo. 



Arbitrariamente los grados del 1 al l 1/2 de crecim.ientó. 

1 entre 

hasta 30 grs de: peso. loa grados 2 a 2 1/2" tendrían 

40 y 60 grs, el ~ad6 3 de 90 grs en ~delani:'~. El grad.6 

3, durante el tacto r.ect~Í ya ~~ s.; ..'l~anza con el d.ádb Índi.;e 

la parte al ta del túmor;, por ;o ·~Úe e?~~ª~~\~ t . ~ú~ ~~~ores 
' . . ' . '~-

llegarían 

crecimientos se ,val oran • .. por ·~u "pes'6:·; en \el : dedo;.';•• por la 

palpación 

palpable de su circúnferericia y sobre todo_ ... por los dat~s de 

uretrociatógrama. (5f 
,- ... ·· 

MOVILIDAD Y FIJEZAi 

La próstata ·~orm~l y los tumores benignos son digi t.a.lmente 
. ,,- . 

y ·-participa-n 
. - -

de la' e 1 asit i Cidad i:!é - los tejidos 

vecinos.-

tejidos 
(".,· ·(:·'.·, .. 

veaiculas seminales .º:en tódá'au exf;;n'SÍórl"en'.1~Ei- casos 

avanzados. pudiéndo ~oni{a~ ~~·. ~Ío~h~·~~i-10lco:,;¡~icio .. 
más 

. ; ·r.··-· 

_.':' ·>.:··.· -:>•/ \: ~" 
Como en todo cáncer; la .Palpación no debe ~r~digar ni ejercer 

con violencia o fuerza. p1.1.é ... para'obt';'~eí:'.. todos los d~tcis que 

naceaitamos bastá con uná exploración suave con. '¡.,; mínima 
' . '· ... _ ·. 

pr••ión. recordando que se puede estar_ favoreéiendo metas tas is. 
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Ls. hiperpls.sis. produce·· con frecuencia un aumento de tamano duro 

elástico, aunque se demt tener en éuerits. que ·puede,· exÍsÜr y 

obstrucción incluso en auee.ncia· de· alteraciones·. en el óxamen 

rectal. (3) 

PRUEBAS DE LABORATORIO: 

El éxamen general dé orina'r.e'velará. piuria, bacteriuria ·y 

eritrocituria. Es é:onvenie¡ite solié:itar urocu l ti vo · con 

antibiograma. (2) 
.. - .. - ' "_ ·:,:: . _\~ 

Sedimentación globlila?:. ,La velocidad de sedimentacion -de· los 

eritrocitos ·auele · Eis_tar: ·iiWIÍentada en el cáncer prostático 

avanzado, con ··.metaataais y sigue con cierta fidelidad las 

mejorías .logradas .. con el tratamiento estrogénico. (10) 

Loe examenes de laboratorio deben incluir urea y:creatinina para 

determinar la función· renal. (9) 

EXAMENES DE GABINETE: 

Le acoqraf:!a con sonda rectal o .lo. resono.ncia rno.gnética 

permiten una valoración cuantitativa del tamafto de la próstata. 

aunque habitualmente no .Ófrecen'· más información que_ la aportada 
~ ·- -· --- ,-- -

por el éxamen. ·rectal .. La ·pielograf:ía intravenas·a con·· estudio 
;·. :· ... · . 

poatmiccional< ~enníte c'om~~ob~r el grado de obstrucción del 



aparato urinario superior. as1 como el grado de vaciamiento 

veaical. Para valorar la obatrucción del cuello veaical eat4 

indicada la realización de una ciatouretroscopia. Para 

c091Probar el grado de obstrucción del flujo de orina, sa 

recomienda la medición de la tasa del flujo da orina. del 

volumen residual de orina o da ambos. En ocasionas, as 

necesaria una evalución urÓdinámica más detallada para 

deacartar otras causas de disfunción miccional, como vejiga 

neurogana . ( 3 l 

CISTOURF:I'ROSCOPIA: 

Para evaluar correctamente la obstrucción del cuello vésical. . . . 
• . ·- e• _.,., 

no existe sustituto adecuado~de la. cistouretroacopia. Cuando el 

diagnóstico ea incierto, la,ci~~·~~copia ~ue~e r~alizarse. 
. ·._.· ·>.:: 

No obstante. en e 1 paciente. que. presenta" si.n.tomaa acentuado ea 
·., .. ;,., 

111Bjor real izar este é:<amen inmediatament.e antes de la 

prostatectomia para guiar al ci~uj~no·eni~·el~cción de la v1a 

de abordaje. Este éxamen debe incluir una ·0vai"i.1ación completa 

del interior véaical. con presencia de 
.. ·....-:;:: "_>.;.· 

trabeculación, celd<ta o divert1culéisl'>.E1 ·cuello vésical es 

eatudiado en busca de contractur<t. fonÍl~ción de barra o la 

intruaión intravasical de la próstata. La longitud de la uretra 

poaterior se mide desda el cuello véaical hasta el verumontanum 

CClllO ayuda para estimar el tlllllllfto de la próstata. Una vez qua 



'han •i4o ••ti11111doe lo• contorno•. el número y lo profundidad de 

·1- lóbulo• y •i 6atoa •on o no oclu•ivo11. (ll 

~ EXCRETOR: 

El urograma excretor con placo poemiccional documento el qrado 

de obstrucción del trocto urinorio superior. identifica la 

presencio de c4lculoa introvee~cales y:estima el grado de 

vociamiento v6aical. la pra•encia da un .defecto da llenado en 
< .,_ ,, ,:,.:" 

la vejiga. especialmente cuando el axtr~mo· inferior de los 

ureteras sigue una trayectoria. anzuelo al 

introducirse en la vejiga. sugiere la pre~encia de un acentuado 

agrandamiento prost4tico intravesical. Sin embargo, el valor 

del urograma excretor de rutina en la evaluación de pacientee 

con HPB ha aido cuestionado !Marshall y Col 1974, Abrams y Col 

1976, Anderson y Col 19771 . Estos estudios demostraron una baja 

incidencia (aproximadamente 15%) de patologia concomitante 

detectada mediante la urograf1a. Esta hallazgo, unido al riesgo 

de une reacción al medio de contraste y al· costo de la 

inve•ti11ación del paciente no complicado·. Por esta razón, si no 

hay otras indicaciones. por ejemplo .hematuria, probablemente 

•e• aeuato po•tergar el uroqrama exi:re.tor_.mientras no haya 

indicación quirúrgica programada. Lo. inf.ormación provista por 

la pieloqraf 1a endovenosa es de mctyor valor para planear y 

ejecutar un procedimiento quirúrgico eaguro. (1) 
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DIAGllOSTICO DIFERENCIAL: 

Generalmente no hay dificultad en e11tablacer el diagnóstico de 

hiperplasia proatática benigna.· No obstante,.. ·el car'cinoma 

prostático, una contractura del cuello '\rne.ical. IÍ> estenosis 

uretral. los cálculos intravesicale~; ~1 ·'.cii.r~l.noma \iésic"l. la 

prostatitis crónica y la·v;,ji~a' ~e~i:-oqénida; p.:i;,'éi;,..;- sitnul;,:r el 

cuadro clínico .. de l<i HPBi .Porque· tainbién; son·. capaces de 

producir sin.tomas :obatructivoe. 

La presencia .de síntomas irritativos de vías urinarias bajas·. 
. . . ' 

como disuria·;. urgencia· micciona 1 y po l aquiuria deben a 1 ertar. al . . { . . 

médico para .·1a consideración de otras causas. además ··da .la 

obstrucción; para explicar los e!ntcmas del paciente." 'En 

ausencia·:- de 

polaquiuria 

una gran cantidad de residuo urin.ario·, •· la 

y la nicturia no son causadas por una.·. hi~~;¡il~~ia 
prostátfca. benigna. Las contracturas del· cuello.de·· 1a:,,v,e.i..iga. 

las estrecheces uretral~s. loe cálculos . vee,icales' 'y:i· .. las 
. ., .. ··'· 

neoplasias de l'a vejiga son mojor evaiuad~s 6on';·'la:e'ndoscopia. 

En algunos p~;:ie,nte~ c6n 6'1rcin6~)~f~~º de ·1~ yei¡~~ /e. ,un 

caso en el cúa'1 los'.'pacientes fr;,~uéntemenfe ea pr;,;iíilt~n con 

s1ntomas .del· tract6 J~i~ti.'rib b~.io>' lá: 1 a~ión; p~;,~e;~~r d!f ici l 

de reconÓcer. con \a:. 6i~toacopi~ y pi.i~~~n ~necosi társe ):i tologia 

urinaria ~ biopsias veeic.alée _al. az'arc ;~;~· 'd:,nf inn~r su 

presencia. Del mimii~ ~odc). Íos h~e~ j~.:.enes b~~ ~~;c~rcÍnoma 
inti 1 trante difuso proatát_ico a. menudo se presentan con 
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atnt-· omtructivo• del tracto urinario bajo .. (1) 

Ccmplicacione•: 

Pueden ser inteccio•••: en vía• urinaria. epididimitio o 

eeptic .. ia. por cambios en la pared vésical, hipertrofia, 

trabeculaciones y •eudodivert1culoa. orina residual, cálculos 

veaicales. insuficiencia renal. (2) 

TDTAJIIENTO: 

Conaervador, en caao de sintomatología irritativa se dará 

medicación sintom4tica· como anticolenérgicos a dosis bajas para 

la polaquiuria y nicturia baftos de asiento, abstinencia de 

alcohol y alimentos irritantes, masaje prostático. En caso de 

aintomatologia obetructiva, como retención completa aguda de 

orina, se deberá colocar sonda. 

QUIRURGICO: 

Depender! da la valoración preoperatoria, en la cual se toma en 

·cuenta la edad del paciente y condiciones generales. El tipo da 

cirugía puede sar re•ección tranauretral, t•cnicas de 

enucleación abierta (prostatactomia supra-púbica. prostatecto -

mia retropúbica. prOlltatectomia perineal). o criociruq1a. (2) 



Como no hay un manejo m6dico eficaz para el tratamiento de la 

hipertrofia prost.6tica benigna en el presente. todo• lo• 

camentarioe en e•ta ••cción e•tán baaadoa sobre el hecho de que 

el único tratamiento efectivo diapanible ea la cirugia. En 

consecuencia, como la gran mayoria de loa hombres mayores de 60 

afto• de edad tiene alguna evidencia de hiperplasia proatática 

benigna. la mera presencia de este trastorno no ea una 

indicación para su tratamiento. Las indicaciones generales para 

el tratamiento de la obstrucción prostática son: 

l.- Retención urinaria aguda 

2.- Hidronefrosis 

3.- Infección recurrente de vias urinarias agravada por la 

orina residual. 

4.- Hematuria severa de una próstata congestiva. 

5.- Sintomas de obatrucción de suficiente importancia para· el 

paciente. 
,•, - , .. -

6.- Síntomas de obstructivos. aso.ciados con el deaarrono· de 

ineatabil idad de vejiga (urgencia y .niicbión"·imperio~al. 

Cuando se aiguen pacientes con síntomas Óbatructivos 

conaervadoramente, se debe considerar el deaarrollo de 

in••tabilidad vésical como indicación absoluta para el alivio 

quirúrgico de la obstrucción. En estos pacientes las medida• 

conservadoras han fracasado. En pacientes con este hallazgo, la 

in .. tabilidad del detrusor se mejora en un 75• de los casos 



lu.go de la proatatectomia. pero un 25• per11111necer4 invariable 

(Turner-Warwick, 1979). De ••ta manera. deben realizar•• todoe 

lo• ••fuerzoa para detectar eata enfermedad tempranamente en eu 

cc:aienzo y para aliviar la obstrucción luego. lo máa pronto 

po•ible. 

Cuando en el paciente ae observa •l inicio relativamente 

temprano de loa sinto1114s obstructivos antes de que cualquiera de 

••tas indicaciones relativas se presenten. él desea conocer 

frBcu•nte1111tnte la historia natural de la enfe:nnedad. Esta 

prequnta es dificil de responder. pu~s muchos pacientes que no 

reciben terapia alguna no tendrán cambio en sus síntomas 

durante muchos anos CBirkhoff. 1983). 

En el eatudio clásico de Clarke (1937), en el cual se siguieron 

a 93 pacientes durante m.d.s de 4 anos. varios pacientes 

demostraron una mejoría sostenida luego· _de una ejecución 

in•tllunental. 
~ 
' 

Consecuentemente. en el grupo de pacientes'- que carece de 

indicacionea definidas para la prostatectomia, es aconsejable 

examinar al paciente periodicamente para observar la hi•torie 

natural de la enfermedad antes que anticipar•e o su desarrollo 

indicando una proatatectomia profiláctica. Cll 
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PllONOSTICO: 

Calcular en afto• de •obrevida, a partir del diagnó•tico. •l 

rieago que entrana para hombres de 50 6 más anos ser portadores 

de un tumor de la próatata, as tarea dificil y· expueata a 

errores importantes. Sin embargo, si se trata del tumor benigno 

el pronostico es bueno, ya que si ee extirpa en un medio 

qu.irúrgico urológico adecuado. el paciente expuesto a riesgos 

de mortalidad y morbilidad minimos. se reincorpora a la curva 

de longevidad que le corresponderia en relación con el calculo 

de sobrevida de la población general. Por lo contrario, si el 

tumor es apreciablemente · obstructivo en el momento del 

diagnóstico y no se trata al paciente, las complicaciones 

urinarias que pueden sobrevenir y deeembocar en insuficiencia 

renal, dieminuiran notablemente su sobrevida. No obatante, y 

con frecuencia si la obstrucción no há llevado al paciente a un 

grado de insuficiencia renal irreversible. habitualmente é~te 

podr4 reincorporarse a sus activid~dÉ11Í ruti'óariae. 
·-~>'<(::' 

Como puede suceder que el tumor ::'.'.'~~¿~·faÚco extirpado como 

benigno tenga carcinoma Cl en cada :_4: ... según Lilien y Cola), el 

pronóetico puede cambiar. el paciente quedara curado si todo el 

carcinC1111a va incluido en el túmor extirpado. pero si ha quedado 

carcinoma, el pronóstico ser4 mucho menos favorable. (101 
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011.JEl'IVO GENERAL: 

E8tudiar a los varones mayores de 40 af'los qué sean· 

derechohabientea de la Clinica Tlalnepantla y que 

voluntariamente 'deseen particip.ar en la. detección de 

hipertrofia proatatica. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Conocer el grado de informació·n que .poseen loa pacientes 

estudiados sobre las caÚsa.s; diagnóstico, ,tratamient.o y pro­

nóstico de la hipertrofia prostatica. :-· . ,,-_,- ' ·.:. "'··' 

Identificar _ai ·en l'os pacientes 9·~tu_diadoa éxisten anteceden 

tes .:~cient~a ·de infección ti: cibstrucción, de 'vías urinarias 

bajas. 

Detectar en eatoa pacientes e.l grado de :hipertrofia prosta -

tica a través del éxamein rectal,·. 

DISllO: 

Se trata de un estudio del área sociomédica. prospectivo. 

deacriptivo, observacional, retrospectivo parcial. 



•n:RilL Y RITODO: 

Univer•o de trall&jo: 84 verone• de más de 40 

derechonabiente• de la C11nica Tlalnepantla. voluntarios. 

Tamafto de la muestra: los 84 pacientes. 

afio•. 

Criterios de selección: sexo masculino, mayores de 40 aftoa, 

derechohabientea. voluntarios. 

Variables y parámetros de medición: 

Variable 

Edad en aftos 

Información que poseen 

•obre el padecimiento 

Antecedente• de infección 

u oblltrucción de via• 

urinari .. bajas 

Indicador 

40 a 50 

51 a 60 

61 a 70 

71 a 80 

Causas 

Diagnóstico 

Tratamiento 

Pronóstico 

Complicaciones 

Disuria 

Nicturia_ 

Escurrimientos 

Retención urinaria 



Valoración de hipertrofia 

proatatica 

Alteracione•. •exualidad 

Procedimiento de diagnótltico 

lledida• de tratamiento 

Grado I 

Grado ll 

Grado III 

METODOS Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION: 

30 

Ficha• bibliográficas y de·trabajo: constituyen una de las 

partea elementales del protocolo, se realizó consulta 

bibliográfica para conformar el marco teórico. 

Cuestionario: constituyen el instrumento clave de la 

investigación para recopilar datos de la población en estudio. 

Previa explicación de motivos de la investigación. Se aplicaron 

200 cuestionarios a los varones derechohabientea de la Cl1nica 

Tlalnepantla, mayores de 40 anos que voluntariamente decidieron 

participar. 

Expediente cl1nico: wte vez captados loa pacientes sa revi•aron 

aua expedientes (84) para identificar antecedentes de 
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obstrucción o infecciOn de v1as urinarias recientes. 

Entrevista y éxamen médico: de los 200 pacientes a los que se 

les aplicó el cuestionario. sólo 84 acudieron al consultorio y 

aceptaron que se les realizara el éxamen rectal para valorar el 

crecimiento prostático. 

Recursos: 

Humanos: Una trabajadora social 

Una enfermera 

Un auxil'iar administrativo .del· Depto. de Archivo 

Cl1nico> :;;:.· 

19 médicos·:de. la Cl:ínica ·Tlalnepantla. 

Materiales: Consultorio 

Mesa de exploración 

Sábanas Clínicas 

Guantes estériles ~esechables 

Jalea lubricante 

Libreta 

Fotocopias 

Análisis de Datos: 

Procesamiento manual de datos en hojas tabulares por paloteo. 

Análisis estad1stico. obtención de porcentajes. cruce de 

variables. 



RESULTADOS 

De lo• 84 paciente• encuaatadoa. al 21.4% tienen da 40 a 50 

anos de edad. el 26. 2% de 51 a 60. e'l 32. 2"5 de 61 a 70 y el 

20.2% da 71 a m4s anos. (cuadro No.1) 

- Con respecto a la escolaridad. el 42:8% sóio cuanta con la 

primaria, el 29.7"5 secundaria. El 27.4% restante tienen 

otros estudios. (cuadro No.2) 

- En cuanto a la ocupación, el 79.8% son empleados. el 16.6% 

son obreros y el 3.5% trabajan por su cuenta. (cuadro No.3) 

- Cerca del·49% de loa pacientes encuestados, afirman tener 

conocimiento da las medidas de diagnóstico y tratamiento. el 

42% sabe de las complicaciones. (cuadro No.4) 

Según datos encontrados en las notas médicas de estos pacien­

tes. el 80% presentó disuria en algún momento de seis meaes 

a la fecha. El 33% presentó nicturia. el 19% retención 

parcial de orina. el 17.8% alteraciones en su actividad 

sexual y al 13% escurrimientos del meato urinario. 

(cuadro Nd.5) 

Por grupo• de edad. la disuria ocurra en 83 a 86% de los 

pacientes con 40 a 70 aftoa de edad y en el grupo de 71 y Dila 

anos. as de 70%. 
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La nicturia se presentó en 76- de los pacientes de 71 Y mil• 

aftos. manifestaron escurrimientos del meato urinario y el· 

16.6% de los de 40 a 50 affoa. 

La retención parcial de orina se . prese'nt6· en 29% del grupo 
' . ,;_,.,, 

:!~/:·· ::·.' 
Refirieron alteraciones. en¡ su •sexl~~ i1dád ~2:;:9% ~~?.~~;¡po 

. -1.< 

71 y mlis affos. 14.8%.del gr"~~.;,~~
1

'6lt~10:,ccu'ádro~Ó.6l 
~·-> .,,., , .. ~.: . .r_,, :, ~::L ·.':! .: .·-

de 61 y mlis affos. 

de 

......... , ... ·. O<'· . ;: ;'{};) ? / 
- En cuanto a. los· pro.cedimief!tós 'de>i:iiagnósticéi ·;y trátámiento · 

V ; ;o:~:,: 0 • ;' •.":;,, •,~,_'· ••• r • 1- '' 

indicados por los méd.icC>a;::a eáté(gr:ú'po de p,;,cil;;ntee' en el-
. ·-: : :;,·: . "--~ ¡· .• 

lapso de 6 mesas a la''feéha:cia(eat.udio;· se encontró que al' 

23.8% le solicitaroniE;G.cJ':~'. ~f'.·i~:l% urocultivo. al 5.9'5 -

•e le efectuó tacto' rectal':'.•::·E·ú,e2% recibió .tratamiento con 

analgésicos, el 79. 7% antÚii.óti.cos y al 33% - lea trató con 

antisépt~cos urinarios. (c~~ch::o No.7l 

Con respecto a la valoración de hipertrofia prostlitica por -

tacto rectal efectuada a loa 84 casos del estudio. se encon-

tró que 84.5% no presentan datos de este proceso. Del 15.5% 

de los pacientes que re.ultaron con hipertrofia proat4tica.-

l~ corresponden a loa grupos de 61 y máa affos de eda4. 

(cuadro No.Bl 



En reláción con lá'.magnitud 'de hipertrofia detectada, el 

17.6% d~l grupo de 71 y>inas.afloe, ·.prea:ienta crecimiento pros­

tático Gr0.do r·,, en fo·~ qrup;,~ ele 61 a 70 y de 71 y m4s edad, 

·se detectó .Grado .II;<én>11 .. 1· y 11:7% respectivamente. 

(cuadro No.9) 



Ell probable que el grado d• escolaridad d• los pacientes 

estudiados. favorezca su conocimiento sobre diagnó•tico. 

tratami•nto y complicaciones de este padecimiento. Llama la 

atención la buena disposición de ellos tanto para la encue•ta 

como para el éxamen clinico. toda vez que frecuentemente 

afirmamoa que loa pacientes se reusan a este tipo de proce 

dimientoa. 

Según los datos encontrados sr:i .. expe.dientes c l inicos. una al ta. 

proporción de pacientes inc.luidos.· en el estudio presentare• 

signos o sintomas c~mp~t:i'bles con :las 'alteraciones de vias 

urinarias bajas. Al parecer. en. l.os pacientes más jovenea as 

debe a procesos inflamatorios y ·en loa de mayor edad a 

oblltrucción parcial de viae urinarias bajas. 

En laa notas médicas de loa expedientes del grupo en eatudio. 

no se precisa un esque!llll de diagnóstico y tratamiento 

confrontadqs. ni tampoco de aeguimiento de lom caaoa qua par-

mitan evaluar la evolución y resultado de las acciones imple-

.. ntadaa por el m6dico. 
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Ca.be menciona.r que sólo tres .casos fueron enviados al eape 

cialista con diagnóstico probable· de litiasis rena.l. de los 

cua.lea'.no se tiene 

. . 

- La proporción .de ~aci~~'~ee que: ree~l ta~cin coi. hip.ertrof ia 
l. ." ··. -.:··: <.: ·,· .. :·:·:">:·. -'·;.' ,. ;·,": .. ::··:-. .: : '. · .. \ ':.:~ .-·-: 

prostática és ·ai:t:a·ari'reÚ•cióncon la literatura,c6nsultada. 

Adem.ós./ aú~c~~;ci6•a1; ~~% :ctr i;a. ~"cient~~:~oise •· Í,e' ~a.ta loqó::é 

con·.·hipe~~r'~t·i~.~al~ 1...: penO.,;inencionar.q~;.:,e~ist~ é::i,~rt6· 
·::~~~ "'.'::-, .:·.-.. ~>:.. ·. ' ~-

margen de taltás 'nec;Í'á't'J:,j.,9; y~ tju~ ñ6 ei~:'pciiiiib'l.~. pal'~ar con 

las téc'nicas li¡bit~~~~~ el' 16bl11a aübce'rvié:a'1 ·" ·· 
. (. ~ . 

Loe pacientes á icie que: á~(ies e~boni:i-6 c;,;ÓCimierito.'~roeÜti.:. 
co C15,5%). ftl~rcih canaUzádos al esk~ciali~ta:. ;;e es~e;a 
cotÍt~arrefer;.nci~. 

·se con.firmó que'· ... mayor' edad'. ma'yor frecuencia de este pade-

cimiento. 
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l pe•ar de que el 50- de la población estudiada tiene conoci­

mientos sobre este padecimiento. se sugiere elaborar un 

programa de educación para la salud. dirigido a la población 

an general y en particular a los grupos de mayor riesgo. 

Se sugiere a la Coordinación de Enseftanza de la unidd. qua 

incluya en sus programas de actualización. estrategias que 

propicien la reflexión y fortalezcan la calidad de la 

atención médica para que los procesos de promoción de la 

salud. diagnóstico oportuno, tratamiento eficaz y seguimiento 

de casos. no se pierdan de vista a pesar de qua la carga de -

trabajo suele ser excesiva. 



A N E X O S, 
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CUADRO NO. l 

EDAD 

40 " 50 

51 ·a ·60 é.· 

61. " 70_'_ :_'·.> • 27_•" .. ·, ~' :-

71 y m6,s 

TOTAL 

FUENTE: Cueetionarios.aplicados. a loa derechohabientes de 

· 1a Clínica Tlalnepantla·. 

Julio. de 1994. 
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CUADRO No. :a 

ESCOLARIDAD FREC. PORCENTAJE 

-'· ... 

42.8%· .. 

29,7% .. ; 

c, 

Prepar~tori•a•; .. • .. 

Licenciat~~ .. ·> 
~ .'-: ; ' .. 

FUENTE: 

: ~·: .. , .. {(~~ ,: .. 

C~e~ú()~~ri6a apli<:ados a los derechohabfentes 
~ ;. ,. - .. '. . - . 

de la· Clin:Í:ca Tlalnepantla. 

Judo de 19.94. 
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CUADRO No. 3 

OCUPACION ··FRECUENCIA . PORCENTAJE 

. Obré'ro. 16.6% 

. ......... ,79:8%'• 
-..:,-

-. ,,·-.'.· .. ,:.·¡. -

··_/3.i:fa; 

. /.106% 
- '; > - -' •• -'~ , __ - -, -

/ :.-::··, 
~' - -
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FUENTE: Cueatibn~;i¿~ ~;ricad~,,; a10Ei de~e~hoh~bi~ntas 
de l~ Clinicn Tlalnepantln. 

Julio de 1994. 
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CUADRO No. 4 

INFORMACION QUE TIENEN PORCENrA.JE 

LOS PACIENTES SOBRE 

PROSTATICA. · 

-··· .·.·,. 

Tratamier:lt'ó 

FUENTE: Cueationa.riosc aplicadós. a los derechohabientes 

de la Clínica Tlalnepantlá . 

.Julio de .1994. 
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CUADRO No. 5 

ANTECEDENTES CLINICOS DE 

IHFECCION U OBSTRUCCION 
DE VIAS URINARIAS BAJAS 

( 6 meses antes l 
Disuria 

Nicturia 

Escurrimiento 

Retención parciál ;de {O?'.ina';·. 

Alteraciones en la 

FRECUENCIA 

84 

68 

28 

11 

FUENTE: Expedientes de lo• derechohabientes 

entrevistados para el estudio. 
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CUADRO No.6 

: ,_ : 

MANIFESTACIONES CLINICAS . E·D'.A 'o· 
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PRESENTADAS POR EDAD 
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70.6% 

,,., 
·:Y• ... ': ·y~;.: 11:1%··. :1::2 

~:-;,,<,:· 
Nicturia : 9~ 1%~:i)i\2'40'.7% · 13 · 76. 5% 

-1~-i- ' ) l ,.· :- " ,. : ·, 

... , .. ,. 
Escurrimiento' 

'•''"' • )"·v'' -,,.,,,.._;, •¡'• ':__,.,,' ;.• •" <-

;; · < '(3 ;e 16·:6% . c2 , :;9:1%. · i Y> 3. 7~S /5. 29 .4% 

·.'1"·· '~.:~ ',.-, ';:- • -,·./ :.:;• . , ___ -. o~;:','e >..::~: -?:·'.- ,, . 

i,2.·< i/i.%: a•· 29:~it'• ;5 .29A% 

Al ter.S:dio~~:~ :en 1 ~: > :;¿ < t. · .. :2) <> , CT "' / 
sexualidad·\ ;.!'. ··· ·· ·.i>• 5:5~ . 1 .•.~.;.~!t ... é4\.' 14:B% :;,9 ,52.9% 

FiJENTE: 
- . - ' ··, - .. ···.- ,_._-·_.-._. , __ 

entrevistados para.el.estúd.io. 
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CUADRO Ko. 7 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOS­

TICO Y TRATAMIENTO. 

INDICADOS 6 MESES ANTES 

E. G. O. 

Urocultivo 

Tacto rectal 

''-· _.•; .. v 

Analgésicos_ 

Antibi6Úé~á 

FRECUENCIA 
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. ;; . 

FIJP.NTE: Expedientes' de los dei'éctíohabÍentea 
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CUADRO No.e 

VALORACION DE HIPERTROFIA PROSTATICA POR TACTO RECTAL 

E O A O SIN HIPERTROFIA 
PROSTATICA 

40 a 50 17 

51 a 60 2o ... ;·;~ '.i 

61 

71 

FUEl~TE: Examen clinico efectuado a loa 84 

pacientes que paX"t.iciparon en el 

eatudio. 

Cl1nica Tlalnepantla 

Julio a Noviembre de 1994. 
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VALORACION DE LA HIP~~ 

TROFIA PROSTATICA POR';_:... 
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FISIOPATOLOGU. DEL PROSTATISllO SIM'l'Ol'IATICO 

(Por aumento del t41Dafto de 
los lóbulos laterales, 
medio o ambos) 

TR1GONITIS ~ /STASIS 

INFECCION DE VIAS ¡· 
URINARIA 

REFLUJO 
VESICOURETRAL 

URINARIAS e 

Edema d.el cuello 
vesical o de· la 
próstata 

l.__~~~~~,..,.HIDRONEFROSIS 
PIELOlITIS 



A'I111JCION DERECHOHABIENTES DE LA CLINICA 
TLALNEPANTLA DEL I.S.S.S.T.E. 

PROGRAJCF. DE DETECCION DE HIPERTROFIA PROSTATICA 

I.- INFORMACION: 

Como muchos de ustedes saben. existen enfermedades propias de 

cada etapa de la vida. A partir de los 40 aftos. surgen 

enfermedades crónico-degenerativas: hipertensión, diabetes. 

cáncer. Este último ea en la actualidad una causa de muerte muy 

importante. Siéndo en la mujer el cá_ncElr de matriz y glándula· 

mamaria los más importantes y en el:hombre'el cáncer·de pulmón 

y de próstata; . ~os de m6e d~cJ¡;:~¿~~: Lá 
' ·'.'· :':.··-,··:·. 

una 

gl4nÍiula que irit'ervieríe en,ia "función'.r~¡:ÍroducÜvá' dei varón y 

con lOs,'.anóá e~~;~-b~o-.._~·y ª,~-h-ipertr~~fi:.'.;c. P~r s1i·;;~C:indad con 

la vefiga urina~ia '<su~l~-n p~~~~~tai-.ia:' aÍt~r~Ci'~~e~ de la 

miccióri ; ~ <obstrucción,; COmO;pri~f;~~B ,d~!Ítoa ¿ . {~, 'enfermedad 
~'. ,, ,~, ::.\ '". ·- -.··-'.'< : ; .:,'.: :;"'.;:_' '·-. .. ;' ·'' -· '. 

benig~a Í Íamada li\fer~ró'fia·;;PrÓst~~i~~~; Pb~\es:f- ·.·,.es necesario 

real izar un 6xamenfmédico C:'ui'dadoso'y;periódiC:c:i para. 'detectar 
. .·· ·'- .. ·.·· ;._ '':C, • ·;:,_;·.c:::-:··:·~·;i·'·:.y,_.··;:, :'· _,i'.~ .~-;~:::' : ." -

op~rtuname~t~ · 'i·;;y;,;p~ri'.;ú,n' de ,Uría itumoraC:ió~ 'Y dar a · •sta el 
•, ,~ <·_..._·.:: ·,:.::.e ;_;.:,: 

tratÍlmiento adecuado. -~ 1 

Invitamos a la población ma•cu_l_ina mayor- de_ -io:·anoa a _que acuda 
---- ... · ;-.-_·,'.'·'.··, - .. 

al consultorio No. B para que 11e __ le _efectué ~í éxamen médico 

corre11pondiente. 



SI ES USTED MAYOR DE 40 AROS. CONTESTE POR FAVOR ESTE SENCILLO 

cutsl'IONARIO. ESPERANDO DESPERTAR EN USTED INTERES EN ESTE 

PADECIMIENTO OUE ES MUY FRECUENTE EN VARONES Y SU DETECCIOH 

DEBE SER TEMPRANA PARA EVITAR CO!IPLICACIONES. 

LA INFORMACION SERA MANEJADA EN FORMA CONFIDENCIAL POR EL DR. 

CARLOS PEREZ GUTIERREZ. CONSULTORIO No. 8 DE ESTA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR TLALNEPANTLA. TURNO MATUTINO. 

• .. ; ·;.-;"·.·-·;· 

. FECHA :JULIO •¡)E;, 1994 .. 

. ·,',·-

Marque con .una '.'x'..') la .·;,pción -.que. 

1.-lLa próst"at:a~~i~~~''.gl6~düla'••en gellitaleá masculinos? (SIJ CNOJ 

2 .-lEn la prÓst"!lt:di~e' pu~~ell de:;~;~ol lar tiimores? 

3. -lSabe i'..afed .~u~· e I °06~i:ei ~e ~r~stata es muy 
frecuente?_'..:::~·<)~/:: . ~; ._: .-:,:\·: 

4 .-lLa dificul til.dj1a%:'.orinar; dolor. ardor. escurri -
miento; illlPotenéi'a• sexual. 'son indicions de una -
twnoración dé.·la pró13tata en hombres después de. -
los 4o·aflos·•,de'•edad? .. · 

• .._;,·_,e',>, ·, 

5 .-lLas tumoraci'o~~;;¡ ·~n :·la próstata del hombre pueden 
•er detectadas':.medianfe un tacto rectal por su .. · 
médico?• · · · 

6.-lSabe usted si 41xiste trat411liento médico· quirúrgi­
co para la Hipertrofia Proat4tica? 

7 .-lEn todas las ~línicas y HÓspitalee hay··~iuJiP~nás 
de detección. información médica de ··este: padeci· -· 
miento? 

CSIJ CNOJ 

(SIJ .· !NOJ 

(SI) (NO) 

(SI) (NO) 

. (SI) CNOJ 

.(SI) (NOJ 



8.-lEn la T.V. y Radio hay mucha orientación sobre -
••to? 

9.-lAlgún familiar o aaigo de usted ha sido operado 
de la pr6Btata? 

10.-lConoce u•ted cúales son las complicaciones y el 
pronóstico de la Hipertrofia Pro•t4tica en el -
hombre? 

11.-lEaperar1a usted a tener alguna de las molestiaa 
arriba mencionadas para aolicitar atención 
m•dica? 

12.-lTiene alguna pregunta o duda? 

14.-lOrina uated con dificultad o dolor? 

15.-lOrina en mucha cantidad? 

16.-lOrina muy frecuente? 

17.-lOrina frecuentemente durante horas nocturnas? 

18.-lHay disminución en la cantidad de orina ultimamente? 

19.-lDurante la micción. la orina ha salido acompafta-
da de aangre? 

20.-lHa observado usted disminución apreciable del 
calibre y chorro de la orina con.micción impe 
riosa en oca•ionea? 

21.-lTiene erecciones molestas del pene? 

22.-lHay retardo en el. inicio de la micción? 

23.-lSansación de peso local ? 

24.-lA pesar da los esfuerzo• que usted hace. no 
logra vaciar totalmente su vejiga? 

(SI) (NO) 

(SI) (NO) 

(SI) (NOl 

(SI) (NOl 

(Sii (NO) 

(SI) (NOI 

ISil (NO) 

(SI) (NO) 

(SI) (NO) 

(SI) (NO) 

(SI) (NQ) 

(SI) (NO) 

(SI) (NO) 

(SI) CNO) 

(SI) (NOl 

(SI) (NOI 

.. -::·.~. ' . 



25.-lS. eiente dehil? (911 (NO) 

26.-ll>eprimido o preocupado? (Sii (NO) 

27.-linquieto? (Sii (NO) 

28.-lSu apetito ha di-inuido? (Sii (NOI 

29.-lSient• trastornos digestivos? (Sii (NOI 

30.-lAtaque al estado general? (SIJ (NO> 

31.-lProhlemas de esterilidad? (Sii (NO) 

32.-lAlteracionea en la personalidad? (Sii (NO) 

33.-lD•••mpleo? (Sll (NOl 

34.-lCon carga socio-económica mayor que la que 
corresponde? <SU <NO> 

-. ·~·:· 
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