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Absceso prostatico: caracteristicas clinicas y resultados de tratamiento en un

hospital de tercer nivel.

Marco tedrico

Resumen

El absceso prostatico (AP) es una patologia poco comun y debido al desarrollo de
nuevas generaciones de antibiéticos la incidencia ha disminuido de manera importante
desde su uso. Se trata de una acumulacion de material purulento en la glandula
prostatica debido a una infeccidén, generalmente, como complicacién de una prostatitis

aguda bacteriana. (Hassan Kudhur 2020)

La gran mayoria de los APs se asocia con patégenos gram-negativos como E. Coli
aunque también Neisseria, Staphylococcus aureus y Mycobacterium tuberculosis.
Previo a la nueva era de antibiéticos, el agente causal mas comun de AP era Neisseria
gonorroea hasta un 75% de los casos. Factores de riesgo como diabetes mellitus,
estados de inmunosupresion, alteraciones en el vaciamiento vesical y la
instrumentacion urinaria estan relacionados al desarrollo de infecciones de la via

urinaria y abscesos en la préstata. (Helman 2021).

El diagnéstico del AP es un reto para los urdlogos debido a la complejidad de su
presentacion clinica, ya que los sintomas urinarios son inespecificos y no hay signos
patognomoénicos de la patologia, ademas, que pueden mimetizar otras enfermedades.
(Haitham 2017) Sin embargo, existen nuevas herramientas que permiten un
diagndstico mas rapido y certero: como los estudios de tomografia computarizada,

resonancia magnético o ultrasonografia. (Joe-HeeHwang 2022)

Las imagenes por ultrasonido mas frecuentemente encontradas son zonas hipoecoicas,
aunque, por lo general la extensién del absceso se subestima mediante este método de
diagnadstico; no asi con la Tomografia contrastada, la cual tiene una mayor precision

para definir la extension de la coleccion.



Actualmente no existe una guia de tratamiento estandarizada en el manejo de AP, esto
debido a que la mayor parte de la literatura son reportes de caso y la poca incidencia
de la enfermedad. EI manejo medico invariablemente es mediante antibioticoterapia de
amplio espectro, generalmente en esquemas largos de tratamiento y reservado para
colecciones menores de 1cm en su diametro mayor o monofocales, sin embargo, en
algunas situaciones, en ausencia de mejoria clinica o absceso de mayor tamafo, es
necesario algun tratamiento quirdrgico, desde un drenaje por abordaje abierto hasta
técnicas de minima invasion como aspiracion y drenaje guiado por imagen o
transuretral. (Haitham 2017)

La aspiracion y drenaje guiado por imagen, tiene la facilidad de realizarse incluso con
anestesia local, el procedimiento presenta una baja morbilidad y tasa de éxito arriba del
80% de los casos. La reseccion y desteche transuretral de préstata resulta buena

opcion en caso de falla o persistencia al drenaje guiado por ultrasonido. (Haitham 2017)

Definicion de problema

La falta de una guia estandarizada y pocos estudios comparativos para el abordaje de
los abscesos prostaticos no ha hecho posible que se logre un consenso y definir el tipo
de tratamiento ya sea conservador o quirtrgico. Dado que el AP generalmente es una
complicacion de prostatitis aguda bacteriana y la diseminaciébn hematdégena puede
causar sepsis y potencialmente la muerte si no se trata de manera adecuada. (Ibrahim
Alnadhari 2020).

Son pocos los estudios actualmente que comparan los resultados clinicos del paciente
con las modalidades de tratamiento, ya sea conservador con antibioticoterapia versus
algin procedimiento quirdrgico como reseccion transuretral de préstata (RTUP) o
drenaje/aspiracion guiada por imagen, en relacién a las caracteristicas imagenologicas

del absceso de prostata.

Antecedentes

Jang y colaboradores en su estudio del tratamiento de abscesos prostaticos,
compararon los resultados de 3 diferentes abordajes: reseccion transuretral de
préstata, drenaje guiado por ultrasonido y manejo conservador con antibioticoterapia;

encontrando en los pacientes estudiados un promedio del tamafio de la coleccion



prostatica de 3.8cm y un volumen glandular de 56gr, ademas los pacientes sometidos a
reseccion transuretral tienen una estancia hospitalaria mas corta, los Unicos que
presentaron recurrencia del absceso fueron los tratados mediante aspiracion y drenaje
por ultrasonido. (Jang et al 2012)

Por otro lado, en el estudio de Chou y sus colaboradores, en su experiencia, en
referencia al tamafo y numero de abscesos presentes diagnosticados por ultrasonido,
sugieren que el tratamiento debe ser mediante el drenaje cuando el diametro es mayor

de 1cm o presenta multiples colecciones. (Chou et al 2004)

Por ultimo, en la revisién sistematica presentada por Khudhur y colaboradores se
analizan los resultados de pacientes con absceso prostatico en relacion a la
presentacion clinica, herramienta diagnostica y modalidad de tratamiento utilizada,
también se menciona una estancia hospitalaria mayor en los pacientes que no fueron
tratados con reseccion transuretral y una recurrencia mayor con el tratamiento

percutaneo eco-guiado. (Khudhur 2020)

Justificacion

En nuestro pais, actualmente, no se cuenta con alguna serie comparativa de los
resultados entre los diferentes abordajes del AP. Nuestro estudio representa el primer
trabajo en México que evalla las caracteristicas clinicas del paciente, radiologicas y

tipo de abordaje.

En nuestra region encontramos muchos pacientes con infecciones de prostata y
complicaciones en ella, la gran mayoria acude a nuestra institucion en malas

condiciones y con enfermedad diseminada.

Creemos que, si se logra estandarizar el tratamiento y tipo de abordaje preciso para
cada caso, tomando en cuenta las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas del
paciente con absceso prostatico, el prondstico de nuestros pacientes puede verse

beneficiado.



Objetivo general
Describir las caracteristicas demograficas y radiolégicas de los pacientes con absceso
prostatico, comparar los resultados clinicos obtenidos de acuerdo con el tipo de

tratamiento utilizado en un hospital de tercer nivel en el noreste de México.

Objetivos especificos
Comparar los resultados entre el tratamiento conservador con antibioticoterapia versus

tratamiento quirdrgico

Describir los resultados de la relacion de tamafio, numero y localizacién de los
abscesos prostaticos con el tipo de tratamiento realizado.

Hipotesis

Hi: el tratamiento quirdrgico del absceso prostético tiene mejores resultados clinicos
con menor morbilidad y estancia hospitalaria

Ho: el tratamiento quirdrgico del absceso prostatico no tiene mejores resultados clinicos

con menor morbilidad y estancia hospitalaria
Material y métodos

Disefio del estudio.
Se trata de un estudio retrospectivo y analitico de pacientes con diagnostico de
absceso prostéatico por tomografia contrastada en el periodo del 2017 al 2022 en un

hospital de tercer nivel del noreste de México.

Toda la informacion de los pacientes fue obtenida y recolectada del expediente clinico y
sistema de base de datos de estudios de imagen del hospital en un formato de

recoleccion de datos para su organizacion.

En todos los pacientes se realizdé estudio de tomografia computarizada de abdomen
con contraste para la extension de la coleccion prostatica. Para el proceso descriptivo
de las imagenes se tomo en cuenta la interpretacion del estudio por parte del servicio
de imagenologia para la definicion de tamafio, numero y localizacion de colecciones de

préstata.



Célculo de la muestra.

Tomando en cuenta los reportes de la literatura y considerando pacientes con absceso
prostético diagnosticados por estudio de tomografia computarizada y tratados de
manera conservadora o quirargica, se realizé el célculo del tamafio de muestra para
estudios de prevalencia con variable dependiente expresada en media, estimandose
una muestra inicial de 21 elementos registrados en los dltimos 5 aflos en nuestra
institucion.

Sitio del estudio.

El estudio se realiza en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de

Monterrey Nuevo Leon, México.

Poblacién del estudio
El estudio se llevdé a cabo en 21 pacientes con diagndstico de absceso prostéatico
mayores de 18 afios, confirmado por imagen de tomografia computarizada de abdomen

contrastado.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Pacientes con diagnostico de absceso de préstata por imagen de tomografia

computarizada contrastada hospitalizados
Pacientes mayores de 18 afios
Casos tratados por servicio de urologia

Criterios de exclusion

Pacientes sin confirmacion diagnostica por estudio de tomografia
Pacientes no hospitalizados para su tratamiento

Criterios de eliminacion
Seran eliminados del estudio los pacientes que se negaron a tratamiento quirdrgico

cuando este se encuentra indicado



Intervencion del estudio.
No se realizara ningun tipo de intervencion médica sobre los pacientes. Se trata de un

estudio retrospectivo y analitico

Manejo de datos
La informacion sera recolectada a través de un formulario en formato Excel, sera
codificado para el programa SPSS. Los datos serdn obtenidos por el investigador

principal

Analisis estadistico

Se realizo el andlisis estadistico con ayuda del Software SPSS statistics version 23. Se
realizan medidas de dispersidon (media y desviacion estandar) para las variables
cuantitativas, frecuencias y porcentajes para las categéricas. La prueba de T-Student
para muestras independientes de variables cuantitativas paramétricas y U de Mann
Whitney para no paramétricas, de acuerdo con su distribucion. De acuerdo con el tipo
de tratamiento utilizado y porcentaje de prostata ocupado por la coleccién se realizd
regresion logistica para predecir reintervencién, considerando un valor

estadisticamente significativo de p < 0.001 y p < 0.012 respectivamente.

Consideraciones éticas
La informacion sera almacenada en una base de datos, en la cual no se incluyen datos
confidenciales que identifiqguen al paciente. Ninguna persona o dependencia externa al

estudio tendra acceso a la informacion recolectada.

Resultados

Durante el periodo de este estudio, 21 pacientes con AP fueron incluidos. Se muestran
las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes, ademas, volumen y
didmetro, lateralidad en prostata, presencia de gas, modalidad de tratamiento utilizada
y resultados. La opcién de tratamiento fue clasificada de acuerdo con el abordaje
utilizado, ya sea drenaje percutaneo, reseccion transuretral, o bien, manejo
conservador o médico. También se clasifico para los pacientes de acuerdo con el

ndmero de intervenciones; como tratamiento Unico o reintervencion.



La media de edad fue de 57.61 afios con un rango desde 26 hasta 84. Un total de 14
pacientes (66.7%) tenia Diabetes Mellitus, trece (61.9%) de veintiin pacientes es o fue
usuario de drogas intravenosas y uno (4.8%) con historia de VIH; del total de la
poblacion solo cuatro (19%) estaba en tratamiento de reemplazo renal con
hemodidlisis, también 4 pacientes (19%) eran portadores cronicos de catéter
transuretral. Ninguno de estas caracteristicas demograficas y clinicas mostro diferencia
significativa para los pacientes intervenidos en wuna ocasion o que fueron

reintervenidos.

La mayor parte de los pacientes, trece (61.9%) tenia antecedente de sintomas urinarios
bajos; doce (57.1%) se presentd con retencidn urinaria aguda y en siete de estos
(58.3%) se coloc6 de manera inicial catéter de cistostomia; tres (14.3%) se presentaron
con orquiepididimitis. Ninguna de estas variables tuvo diferencia estadisticamente
significativa. La tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas y demograficas de los

pacientes en relacion al grupo de tratamiento.

La media del volumen de las colecciones prostéticas fue de 20.88 ml con un rango de
1.7 hasta 100 ml, mientras que el didmetro mayor en promedio fue de 3.86 cm (rango
de 1.2 a 8.9 cm). La mayoria de los pacientes, catorce (66.7%) del total se presento
con multiples colecciones y en trece (61.9%) se presenta como una coleccion septada.
En catorce (66.7%) existia involucro de ambos |6bulos prostaticos. Las caracteristicas

del absceso prostatico por grupos de tratamiento se muestran en la tabla 2.

La mayoria de los pacientes fueron tratados mediante aspiracion y drenaje de la
colecciébn (11 casos), reseccion transuretral (7 casos) y mediante tratamiento
conservador (4 casos). La media del diametro de la coleccion en los pacientes tratados
de manera conservadora fue de 2.85 cm y con una media de volumen de 3.2 ml; para
la RTU-P la media del didmetro de 3.2 cm y un volumen de 10 ml; mientras que para
los casos manejados con aspiracion y drenaje la media de diametro y volumen del
absceso fue de 3.2 cm y 17.8 ml respectivamente. En los pacientes que se trataron
mediante aspiracion y drenaje, casi el 30% (29,14%) de las colecciones involucraban

mas del 25% del volumen total de la préstata; mientras que los grupos de pacientes



con reseccion transuretral y manejo conservador fueron de 16.66 y 10.13%

respectivamente.

Cuando se realiz6 la comparacion de pacientes manejados con una sola intervencion y
reintervencion, se observé que, de los casos tratados con aspiracion y drenaje, 8
pacientes (72.7%) se reintervinieron, por otro lado, ninguno de los casos manejados de
manera conservadora o0 con reseccion transuretral tuvo la necesidad de intervencion o
un segundo procedimiento. Los casos reintervenidos tenian un volumen promedio de la
coleccion de 29.83 ml y diametro mayor de 4.4 cm versus los casos de una sola
intervencion, 14.84 ml y 3.45 cm respectivamente, sin diferencia estadisticamente
significativa. Cuando se realiz6 el andlisis con una regresion logistica en los pacientes
para prediccion de reintervencion, se observo un 87.5% (p=0.008) de reintervencion
cuando la coleccion involucra mas del 25% del volumen total de la prostata. La estancia
hospitalaria no tuvo una diferencia significativa; 14.3 dias para el grupo reintervenciéon
versus 12 dias. En la tabla 3 se muestran estos datos. Sin embargo, cuando se
compararon los 3 abordajes, en el tratamiento conservador se evidencia una tendencia

a tener mayor tiempo de estancia hospitalaria Fig1.

Discusion

Este estudio es el primer trabajo en nuestro pais de analisis que compara las
modalidades de tratamiento tanto medico como quirdrgico para los abscesos
prostaticos, evaluando las comorbilidades del paciente, ademas de las caracteristicas
imagenologicas de la coleccién, como el tamafio, localizacion, porcentaje en glandula,
volumen y diametro. En estudios previos se ha mencionado la importancia de realizar
un diagnostico temprano de las complicaciones de una prostatitis aguda bacteriana
como el absceso prostatico, para lograr un tratamiento adecuado y preciso a la
situacion, ya que disminuye la morbilidad y mortalidad de manera importante. Alnadhari
et al 2020, menciona que el tratamiento mediante aspiracién y drenaje guiado por
ultrasonido puede ser una opcion de tratamiento adecuada, sin embargo, se relaciona
con una mayor recurrencia y reintervencion, ademas de una estancia intrahospitalaria

mas prolongada.



Consistente con la literatura, la mayoria de los pacientes en nuestro estudio con
diagnostico de AP presentan comorbilidades y factores de riesgo para su desarrollo, en
su mayoria y la mas importante Diabetes Mellitus, ademas de sintomas urinarios
obstructivos bajos debido a crecimiento prostatico, pacientes inmunodeprimidos y

portadores de cateter urinario a permanencia.

Los abscesos unicos menores de 1cm, fueron tratados con antibioticoterapia de amplio
espectro y esquema ajustado con base al resultado de cultivo urinario y antibiograma.
Los abscesos mayores de 1cm, recurrentes 0 que no mejoraron a tratamiento
conservador despues de 48 horas mediante aspiracion y drenaje o reseccion
transuretral de prostata similar al estudio comparativo de Kidon Jang et al 2011.

El tratamiento de minima invasion en estudios previos ha sido una estrategia que
parece mostrar buenos resultados con la aspiracion y drenaje de la coleccién ademas
de antiboiticoterapia adyuvante, sin embargo, en nuestro estudio mostro una mayor

tasa de reintervencion

Pacientes que se sometieron a reseccion transuretral tuvieron menor estancia

hospitalaria y menor tasa de reintervencion, similar a lo mostrado en estudios previos.

Conclusion
A pesar de no ser una patologia comuan, puede resultar en complicaciones importantes

y alta mortalidad, se requierde un tratamiento preciso. En este estudio, la reseccion
transuretral de prostata mostro una menor estancia hospitalaria y recurrencia en
comparacién a las otras modalidades de tratamiento. Los pacientes que tienen
involucro de mas del 25% de la prostata tienen mas probabilidad de reintervencion. Se
requieren de mas estudios comparativos y ensayos prospectivos para determinar la

significancia clinica.
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Anexos

Abordaje

Edad

DM2

HAS
Fumador
Enfermedad
cardiaca
Enfermedad
hepatica
\Y[:

Obesidad
Historial VIH
Usuario drogas IV
ERC
Hemodialisis
LUTS
Retencién urinaria

aguda
Usuario cateter
urinario
Orquiepididimitis
Leucocitosis
Sepsis

Caracteristicas clinicas de los pacientes
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Caracteristicas del absceso prostatico

Abordaje
Presencia de gas 1 (9.1%) 0 (0%) 1 (25%) 0.419
FUSEEIEE EE 6 (54.5%) 4 (57.1%) 2 (50%) 0.978
septos
Lateralidad 0.775
Unilateral 3 (27.3%) 3 (42.9%) 1 (25%)
Bilateral 8 (72.7%) 4 (57.1%) 3 (75%)
Zona de prostata
afectada
Apical 3 (27.3%) 0 (0%) 1 (25%) 0.112
Basal 3 (27.3%) 2 (28.6%) 3 (75%)
URIEIEED C 21 5 (45.%) 5 (71.4%) 0 (0%)

prostata
Diametro de
absceso (cm)
Volumen de
absceso (cm3) 17.80 (8.40-28) 10.00 (7.70-21) 3.2 (2.00-33.42) 0.206

Volumen 39.20 (25.30 - 54.50 (26.25-

3.20 (2.90-4.50) 3.2 (3.00-5.70)  2.85(2.5-4.4)  0.513

prostatico (cm3) 70) AA (R 77.50) Ualste
Porcentaje de 29.14 % (19.76- 16.66 % (11.32- 10.13 % (3.80- 0.063
glandula afectado 65.35) 33.89) 50.47) ’

Reintervencién 8 (72.7%) 0 (0%) 0 (0%) <0.001
S 14+47 8.71+4.2 17 +5.64 0.026

hospitalaria

Comparacion de catacteristicas y tratamiento con el
numero de intervenciones

Numero intervencién

z'r?]r)“e”o de absceso YT INER 4.4 +2.05
Eéor:]‘g)“e” o 1484+1561 20.83 + 30.38 0.082
Eéor:]‘g)"e” prostatico 63.37 + 34.74 57.15 + 42.80 0.525
Requerimiento de
cistostomia 6 (42.9%) 6 (75%) 0.145
Manejo inicial )
Aspiracion 3 (21.4%) 8 (100%) 0.002
RTUP 7 (50%) 0 (0%)
Médico 4 (28.6%) 0 (0%)
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Tipo de aspiracion
Transperineal 2 (62.7%) 4 (50%) 0.621
Transrectal 1 (33%) 4 (50%)
Estancia hospitalaria 12+55 14.37+55 0.343

Aafectacion >25% 4 (28.6%) 7 (87.5%) 0.008

Fig.1

Estancia hospitalaria

18
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12
10

OoON B~ O

Aspiracion RTUP Médico
Fig. 1
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