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La freemienciadelas infeccionesuriliarías sueleserbastanteelevaday su
medioclínico cubreun amnplio espectroquevadesdela bacteriuriaasintoma-
tíca hastauna septicemiamortal en esasosdmas

La sintomnatologiade la i¡mfecciómí urinaria ~aa dependerde su localiza-
(non amíatómumicacmi el tractourinario. Emí la prattica, el calificativo de cistitis,
prostatitis, píclonefritis.etc, irucluve unalot ulízación que estábasadafunda-
nmcnt’ulmnentecmi la expresiónclínica del proceso.Por lo tanto, los síntomas
(lije presenteun íacientepuedensersíulieientcs paraestablecerunasLui)uesta
localiztution (It la infecciónurinaíbu quesueleseri)elmignacuandoafectaa la
vejuga, y gr-u-ecumandoalcanzael p n’enquimamenal.

En ocasionesestasiniecelomns dcbensospeclíarseenpersonascon ciertas
cond.icion s pn existentes,dadu su mayor susceptibilidad para presentar
c()mplitatmoncs El antecedentede unleccióníuedeser dudosoy en algunos
casosla an,umní.sussuelesermu~ confusa,especialmenteenloslactantesdon-
de pued inteípi cUrsede formacmi onca.

Duranteel desarrollo& estos¡urocesostambiénse debeteneren cuenta
que la inflamaciónde dichasregionesanatómicaspuedeser abacterianao.
por 1(1 menosel germenresponsablcpuedesermuy difícil tic aislar.

La frecuenciade la cistitus [ formaaparatosa,y amenudodolorosa,de
sIm sintomatologiahacenqueest afecciónseaunade las enfermedadesmás
frecuentesen la prácticaumologa 1 (JI utia. Su cuadroclínico traduceJa infla-
maciónde harteo cíetoc]a la unucosm esícaly dependedel gém-.menresponsa-
l)le, de su virulencia.de ¡a importanciade la infección y, por último dc la
teacemoninmunológicadel paciermte.

Las infeccionesy/o inflamacionesdel tractourinario iumferiorpuedenafee-
lar a amnbossexos,independientementede la edad,perocon mayor inciden-

Cí¿hica.« Urolú~gicascíe la Conupluteese,~, 105—1 18. Scrxiciode Puiblicaciones.UCM, Madrid, 998



106 4. Blazquez,.4.Silpil, JA. Delgado,A. (ióíuez,1. Corral vE. Redondo

cia enla mujeren edadfértil y habitualmenteen relaciónconla actividadse-
xual. El gérmenresponsableaisladomásfrecuen(ementeen losurocultivoses
la Estimenchíaccii.

En diferentesinvestigacionesse ha po(lido comprobarqueaproximada-
mente.el 5O/~ delas mujerestienenun episodiode cistitis antesdelos 18 años
y entreel 10 y el 1.5% de las pacientesmayoresde 60 añossufrendeella, es-
timándosequeun 5004> de lascistitis queafectana las mujerespuedenevolu-
cionar hacia unapielonefritis máso menosmoderada.En el varón la tasa
permanecepor debajodel 1 9/o hastalos65 anosaproximadamente,y cuando
aparecesuelesermásgravey seasociaconalteracionesestructuralesdel trac-
to urinarioinferior. La senectud,el prostatismoy el empleode instrumentos
en el tracto genitourinariola aumentanaun 2-4%. Tambiénse ha compro-
hadoquela cistitis es casi dos vecesmásfrecuenteenmujeresquetornanan-
ticonceptivosqueen las pacientescontrol perono se sabesi la afecciónestá
relacionadaespecíficamenteconel fármacoo se asociacon la frecuienciade
relacionessexuales.

El papeldelas bacteriasesmuy importanteenla génesisdela recidivade
unaiumfeeciónurinaria asociadao no conlasintomatologíade unacistitis; el
desconocimientoy la ausenciade tratamientopermiten la reinfeccioncons-
tantedel aparatourinario.

Es míecesariorecordarla localizaciónde posiblesfocosinfecciososlejanos,
por ejemploa nivel de la orofaringeparticularmentedicuitesy amígdalas,o
bienmáspróximosal aparatogenitalmasculino(prostatitis,uretritis, orquie-
pididimitis), quepuedenserresponsablesen un momentode su evoluciónde
un cuadrode cistitismáso menosduradero.Cuandohayrecidivasde unacis-
titis (despuésde eliminar todo agentecausal),interesapracticarun estudio
bacteriológicoy serológicode la flora vaginaly perineal,ya quela similitud
entreestafloray laencontradaen laorinainfectada,constituyeun valiosoar-
gumemutoparainiciar y mantenerun tratamientolocal y antibacterianopro-
lorigado.

En cl casodela pareja,es necesariay de grantrascendenciala búsqueda
de unainfeccióngenitaly/o urinariaparatratar de evitar la cronificaciónde
unacistopatía.Hayquetenerencuenta,porotraparte,el papelquedesempe-
ñanlas relacionessexualesen el desencadenamientode unacistitis al actuar
comovectoresde gérmenesy comofactoresde inflamacióndel introito vagi-
nal. Por estemotivo algunosautoreshanpreconizadola toma regularde un
productoantimierobianoen lashorasy día siguientealas relacionessexuales.

ExistenfactoresgeneralesCO~() la fatiga,el surntenage,un mal estadode
nutrición, procesosneoplásicos,etc.,queson causasbienconocidasquefavo-
recentodo tipo deinfecciones,y cii particularlaurinariasintomática.Duran-
te elembarazopuedeexistir entreun 20% y un 40% demujerescouu bacteuje-
mm asintomáticaqueposteriormentedesarrollancon cierta frecuenciaun
cuadrode cistitis. La diabetesjuegaun papel importanteen el manteniniien-
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to de unacistopatia,bienpor la presenciadc unaglucosuriaque favorecela
proliferaciónbacterianao porel desarrollode unaneuropatíacon afección
sensitivadela vejiga. Los diferentesprocesosinfecciososdel parénquimare-
nal o delavía excretorapuedenserfocos responsablesdel mantenimientode
unasintomatologíavesicalcromen.

Entre los factoreslocales, la existenciade cualquiermodificación en la
uretra.sin teneren cuentasu naturaleza,y fumídarnentahnenteen el sexo fe-
meumíno, puedeserresponsablede la recidiva de umia cistopatía.En la mujer
se incluyen como factoresprecipitantes,una deficicuite higieneperineal, la
ínenstru.acióny utilización de tampouies,el flujo vaginal, cl uso de antícon-
ceptlvosoraleso dispositivosintrauterinos,y ciertasenfermedadesintestina-
les y imeurológicasquepuedemíafectarla dinámicauretrovesical.

Se ha se~alad()la existenciade tun grupo importantede niñas y jóvenes
confrecuentescimadmosclínicosde infecciónurinariarecidivanfe.i’areceqtme
la causafundamentaldel mantenimientodeestasinfeccionesvesicalesradica-
ba en lapresenciaen el extremodistal dela uretrade una gran cantidadde
tejido colágenoen sustitucióndel muscular.Esta aííomaliahistológicase
comnportacomo un verdaderoanillo en el tramo distal (le la uretra,con la
consiguientealteraciónurodinámnicadel flujo micciomial.

Algunaspacientespresentanimna uretraen generalde calibrenormalpero
consu orificio en jimia situacmoumanomalay quese emicuentrasolidariocouí el
llimen. La secciónde las bridashimenealeslatera es y la liberaciónde la par-
te terminal de la uretra.suelerurestablecerel aspectoanatónmiconormal con
lo qtue, en la mayoríade los casos,se logra unadesapariciónde las crisis de
cistitis qume sol)revenianenestaspacientesdespuésde cadaactosexual.

CISTITIS

~acistitis agudaen los pacientesde ambossexosse caracterizapor la es-
casezde hallazgosfísicos, aunqueen ocasionesse presentecon alteraciomies
del estadogemieralo incluso modificacionescml el ritmo del sueñodebidoa la
presenciade un inconstantey frecuemítedeseojniccional. La presentaciónde
síntomasgeneralesconfiebrepuedehacersospecharquese estédesarrollan-
do unapielonefritisaguday ademáscii el varónunaprostatitis La presenta-
ción de estascomplicacionesya reqtuierenun amllpli() estudiomnorfofuncional
del aparaWurinario.

En la regióímsuprapuibicapodríapresentarsedolor a lapalpaciónproftmn-
da e incluso durantela simplepercusión;sin embargola ausenciade cual-
quierdolor definido, en modoalgunopuededescam-tarel diagnósticode umna
cistitis aguda.Debetenerseen cuentaqueen los lactantesy en los niños los
síntomaspuedensermássutilesy, portanto, interpretarsede forma erronea,
puestoqueno siemprese relacionancon infeccionesdel tracto turinario.
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Clásicamente,en estesíndromemiccionalse aceptaunatriadacaracterís-
ticacine puedepresentarseconunaintensidady frecuenciamuyvariable:do-
lor, polaquiuriay modificacionesdela orina.

Dolor. L~a accuondiurnay noctuirnade orinar resultaextremadamentedo-
lorosa,exacerbadaen el momentodefinalizar la micción y mantenidapor la
pi-esenciade deseosreiteradosdeorinar. La mucosavcsuÁlconsignosdein
flamaciónpresentaunasensibilidadespeciala la distensmomíx (re u cl deseo
imperiosode realizarlas micciones, llegandoimiélusoh mst u u uncontmnen(1u
en los casosavanzados.

Generalmente,al iniciarsela ¡muiccion el dolor sueleatenuarseparareapa
recerconamia agudezaextremaduriuutelasúltimascontraceíonesde Ii x ejí
ga. Estedolorpresenta,cmi ocasiones.umía irradiación lu~(i u el liajo \ ¡entrc
conunarepercuisión(le dicluo sufrimientoen todoel trayetodel u urclía r
gión perinealy recto. .l>oco despuéscje terminar el actode U inmecuon el do
br cesaparareaparecercuandose va a producir la nuexa repicuonxesu
A vecessientendolor ejí la vejiga, aúnen el intervalo cíe lis mmcclones ~ los
pacientessientenumna sensaciónurentey molestiassuprapubicasconstantes

I’olaqunniu. I~one de manifiesto un estadode bipercxcñibilíd al dc. 1
unucosavesicaldebidoala presenciacíe umn procesoinflamatorio /o ínfeccío
so localizadoen el propioórganoo cnsu xecindad(neoplasiasvesicoprosta-
tica, uterinay rectal,prostatovesienlítis lití isis xc sic u] tuberculosisurogeni-
tal, cte.>. Puiedeser de presentacióndmurnri <o nocturna.iml)id.¡CmidO conci-
liar el sueñocuando los deseosmíccionails son c idi vez más próximos.
Iraducefielmente la reducciónprogresmx de It ( up~cmdadvesical.

En aquelloscasosen qume la pohcjuiuri’u es inteus x las contraccionesdel
cletrusorse píciducena intervalos Inu\ Li ens aparecela clenoni~nadafalsa
incontinencia entonc s la i n luibición voiunt«uriadci relUjo x 1 contrtc( ión
del esfínterestnadonc sonsuficientespura(letenerla mmccion [‘st u suntom u
tología suele5( r frecuenteen las deimorninadas«cistitls de Ii lun cíe nne1 y
se preseutmem mnujemc 5 commíc.idiemmdocon el inicio y practmca de la x íd se
xual. Ta.mbi.éiíIi ix un grupode pacientes(lije enciertassituacionesde estres
presentanun u pcl iquinria transitoria; se piensaque aproxmmad mnte uín
10%cJe los casoscon alteracionesvesJcaíestendríanumíaJ)atologI1 dc tipo ps~
cj umeo.

Piuria. Es íun siguxo objetivo de valor indiscuitiblequeuíunca sumelefaltar y
quesetraducepor 1 perdidadetransparenciade laorina.ademásdeserma-
loliente («olor ,imonmacal.»>.

En ocasionesIi piur~a va acompamiaclade filamentosblancíuecinosque
suelenpresentarsccu’índo las infeccionesse localizanen la uretrao próstata.
Si es de origen vesme ml por id) generalno es muy intensa,ya quelas ~I)feccic)-
nes(le dicho órganodime no repercumtensobreel funcionamientoreumal no pro-
vocalímodificacionesde lamineralizacióndela orinay se.aclaracoii el repo-
so. En otros casosse asocíaa unahematuriamáso menosimportante,que
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puedehacersuapariciónal final o durantetodalamicción. Estascistitis lic-
matuiricasse sumelenpresentaren ciertasfasesde laevolución agudadel pro-
ceso,conmásfrecuenciaen las mujeres,sin quetenganun significadopat-
cularpor sucarácterhemorrágico.

La cistitis crónica presentalesionesanatómicasmnás marcadas,y sobre
todomásprofundas,cineenglobantodalaparedvesicaleinclusoel tejido pe-
¡-ivesical. La mucosalesionadatiendeadesaparecery el corion se transforma
prog¡-esivameuíteen un tejido fibroso mal vascuiarizado.En la submueosa,el
edemay la infiltración del períodoagudoevolucionanhaciala formaciónde
un tejido esclerosoquepenetraen lacapamusculardisociandosusfibras,las
cualesse van atrofiandoen función dela intensidaddel procesoy alrededor
de la vejiga se constituyeunapericistitis lipofibromatosacon adherenciasa
los tejidosvecinos.Afortumuiadamente,conlos actualesmétodosterapéuticos
estaslesionesterminalesson cadavezmásrarasen supresenhíción.

Ademáscíe [a cistitis bacterianaya descritacomo la másfrectiente,exis-
ten ohasformasy ccnceptosclínicosde la cistitis, cuyo conocimnientoes ne-
cesario,ya quetraducela reaccióndela inucosavesicala diversasagresiones
yaseanfísicas,químicas,inmunológicas.hormonales.cte.La sintomatotogía
quepresentanestaspacienteses semejantea la clásicamentedescrita,perodi-
ferenteen si.i interpretaciónetiopatogénica.Entrelas másfrecumentessedeben
citar lassiguientes:

(Stopaliasendocrinas.Se consideraa lanietaplasíavagumalcomoexclu-
siva del sexofemeninoy su presenciasueleserl)ráct~camentenormal. El trí-
gono vesical se encuentrasometidoa variacioneshormonalesestrogénicas,
como lo demuestrala enormedesproporciónde las lesionesmetaplásicasen
las mujerescon ciclo ovármeoactivosol)re las mujeresmenopáusicas.Existen
autoresqnesugierenquela hormonodependenciapai-eceserla causafunda-
mental de la existenciade las alteracioneshistológicasa nivel trigonal, pero
sin descartarconabsoLutaseguridadposjbhs f uctoresinmumnd)lógicos,discrá-
sicos,ínfecciouíesgenitales,cte., como mci «loresy-/o mantenedoresdel pro-
cesometapiasteo.Inclusoalgunosautt)respuensun(lije la mietaplasiavaginal
podríaserconsidem-adacomounalesiónpr~aneerosapotencial.

Cistitis o cistalgíaa orinas claras. Es otro tipo de cistopatia,descritapor
1 ieitz-l3over. Tiene un caráctercasi exelmisixo del sexofemenino,se presenta
en cualquieredady su sijutomatologíacursacon un cuadrode poi.aqíuuumr¡a,
disuria,estranguiria,etc., sin ob¡etivaciónpatológicaen los exámenesrutina-
rios de Orimia; es decir,unaclínica (le cistitis siim el cortejo infectoinflamnatorio
del sedimnentourinarioquedeberíacorresponderle.La exploraciónendoscó-
pica ponede manifiestola existenciade lesiomiesproliferativas,pe(licuiadas,
de tinos tallos. quue se localizanpreferentementeen la vertienteurebxíl dcl
cuellovesical y en laparteprofundadela uretra.Scpuedeconsiderarqume la
sintomatologíaclínica de estaspacientestraduceuna respuestadel epitelio
c.erncouretralaprocesosinflamatorioscrónicosde diversaetiología,queac-
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tuariantorpidamentesobreunaposiblebasedt politaunmatismos.reacciones
hormonales,etc.

Gistitis intersticialcrónica. Es unaprcsentñeíoim¡~ u ¡ dccistitisabacleriana
(iue iua sido a].npliamentedescí-ita~)ormúltiplcs liltores conestenombreo
conel deúlcera(le 1 lunner. Estesin(lromees dt finido por la triadade sínto-
mas mmccuonaiesirritiutívos crónicossin cansi -íp’u-ente. orína estéril. citolo-
gía negativay conhallazgoscistoscópicoscaíactej istíccís. Parecequeesta le-
siones en realidadlamanífestacioncíe unaermfe mcdcd generalzadade lave-
jiga y quesueleafectarde urnaforuna casi excluscx m cl sexofeínenino.

Su etiopatogeniatod.avmicno es bienconoejdaauncíuese hanmencionado
mecanmsni.osinfeceicisos.[infovasculares,neimí ogenítos endocrinos,psiconeu-
j-obcos, inflamatoriosy autd)inmunes.Con c xt c pc ion de la alergia,ninguna
de estasenfermedadesse ha observadoconun m regulniclad suficientecomo
parapoderestableceruna relacióncausal. l.{eeientcmentese lía suger~dlotille
tinadcficic ncia de gíucosamínoglicanosdc 1 m supcrfic h del epitelio vesical po-
dnapc rmítír qu.¡e di iversoscomponejites urínaruos qw. normalmenteno atra-
vesirí mu 1 u mucosa,alcanzaranlas &upasmasproltuntíasde la vejigay origi-
naí-anunos fttmómenosinflamatorios romeoscori Ii :~pqríción de los sínto-
mas~ hill izgoshistológicoscaracterjstjcos<le etc l~ctolcigía.

1 )esd el punto de vista hisiologicop-cre e qumc Ii unícaanormalidadque
se U obscruadode c.uí:c forma consta¡itc s la preseimcm<ideedemay vasodula-
benna nivel cíela submucos u lesionadasijí ex-ide.nciarseningújm inilazgopi-
tognoinónleotíne smmgicra una . tiología determinada.Algimnos acutojes íucu-
sanquelos mastocítosptmcdendcsemnpeuuar~mnpapeletiologicoo senir ( orno
imídicadoresde lacisi.itms í nterstic al; buí olservadc quce jmumerososmastoci-
tos parecenlocalizarset mi In e ipasvesicalesmásprofundasy qcue medí umte
la estimulacióni nmcí.noIoq~ec o mecánica,estascélulasliberan cmosgrammulos
que c.ouitiene.jmaminas \ asoactíx us capacescJe provocaruna ccnitrac(ion del
musculoliso y unaestimulaciónneurogéiilc’c estos[villazgospcidrmanreves-
br unagran importanciaetiológica, patogénmca 3 terapc’iitica.

Los síntomasquepresentaestafo,ma(le d ístopcima puedencursarconpo-
laciu iuiria diurnay nocturnay conun dolor supíaí=ubwoy/o pelvuco cteimiten-
sm.d.ad variable, cine de algún modo disunimmuxcii on Ii míccion. Estossínto-
massuielemí estarpresentesduranteunos~~f~os’-imites de qi.íe se establezcaun
diagnósticocorrecto e inicialmentepresentantina apídaprogresiónparalue-
go estabilizarse.Se han instauradoinfinidad de 1.ratamieíítos]néd.icc)s y/o
~uirúrgicoscon resultadosmuy variablesy mimehasvecesdesalentadores:se
han emí)leacloterapiasendoscópicasy procedimientos(lulrurgicos paradis-
minuir la sensibilidadvesical,aumentarla capacidadde la nísniao evitar él
contactode la oriíma conla mucosadela vejiga.

Cistitis incrustada.Se caracterizapor el depósitodesalescálcicassobrela
mucosavesical, como consecuenciade una infecciónurinaria por bacterias
capacesdc desdoblarl~ urea~ formaranmonia.to.t¡-ansforínandola orirma en
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alcalinay de estemodopermitir laprecipitaciónde salesdefosfatocálcicoy
amónicomagnésicoen lamucosatraumatizada,inflamadao tumoral.Su sin-
tomatologíaes muy dolorosa,especialmentecuandose asociaal síndrome
míecionalla expulsióndelas concrecionescalcáreas.El tratamientoes difícil
y va orientadoala restituciónde lanormalidaddc lamucosavesicalparalo
cual es necesarioacidificar la orinay continuarconnuma terapéuticaantibió-
tica durantelargotiempo asociadaen ocasionesa la extracciónendoscópica
de las incrustacionesy aplicacionestópicasdefibrinolíticos, nitratode plata,
ácido acético,etc., conel fin de evitar losnuevosdepósitoscalcáreos.

Cistitis enfisematosa.La presenciade gasenla cavidadvesicalesde rara
incidenciay puedehacersuaparicióndeuina formaespontáneao ser secun-
dariaamaniobrasinstrumentalesy/o lesionesvésico-intestinales.Estetipo de
patologíase conoceconelnombrede cistitis enfisematosa,y susintomatolo-
gía fundamentalmenteconsisteeuí la presenciade neumaturia,es decir, emi-
sión de gasa travésdela uretradurantelamicción. Se presentageneralmen-
te en pacientesdiabéticos,mtuchosde elloscon glucosuriae infecciónde ori-
na y conpredominiodelos gérmenesE. coli, Aerobacter,ProteusRIebsiella
y Closfridinmn.

Desdeel punto de vistafisiopatológico.la formacióndegasparecedeber-
sea la fermentaciónde laglucosa,en aquelloscasosquecursanconausencia
de glucosuriasse lua señaladola existenciade proteínascapacesde producir
gasen presenciade ciertascepasbacterianas.El gasformadoes siempreCO2
e bidrógeno;tambiénpuedenestarpresentessustanciascornoel uretano,áci-
do lácticoy ácidobutírico. En eldiagnósticodeestaenfermedad,la radiolo-
gía juegaun imnportantepapelal demostrarla presenciade gas en la vejiga,
el cual se modificaríacon los cambiosde proyección.El tratamientoeficaz
consisteen la rápidaactuaciónsobrela imifeeción urinaria y el control dela
glucosuriacuandoexistao cualquierotro procesoconcomitante.

Cistitis rádica. La sintomatologíade las cistopatíasque se presentandu-
ranteel tratamientoconradioterapiade neoplasiasurológicas,ginecológicas
o retroperitoneales,suelecursarcon un cierto dramatismo.Inicialmente,en
la faseaguda,la paredvesicalestáedematosay presentapequeñashemorra-
gias; posteriormenteestainflamaciónse fibrosay comoconsecuenciade ello
se reducela capacidadvesical.Estacistopatíase agravapor la presenciade
hematuriasmasivasy reiteradasqueobligan en muchasocasionesa tomar
medidasterapéuticasdrásticasparatratarde paliaren lo posiblelos intensos
doloresmiccionalesquepadecenestospacientes.

Existetambiénunacistopat/a imemorrágica,sin olvidar la quese presenta
cmi ocasionesen los pacientesanticoagulados,quese observaen un porcenta-
je queoscilaenfreel 2%y el 20% delos enfermostratadosconcieiosfosfami-
day otros citostáticos.Estahematuriaparecequeno guardarelaciónconla
dosistotal del quimioterápicoadministrado.

Otraspatologíascon incidenciapocofrecuente,comolas cistopatíasglan-
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dular, cosinófila, folicular y quistica,leucoplasia,malacoplasía,(-arcmnoinaiii
situ o carcínomatosissul)mucosamúltiple,tienenun carácterextremadamen-
te inespecíficoen supresentación.La evoluciónclínicase pumedecaracterizar
porun cuadrointermitentede cistitis3’/o prostatox-esiculitisamicrobi~uía.Ló-
gicamenteparapoderconocerla interpretacióndiagnósticadc estaslesiones
se precisapreviamenteun estudioumrológico, unacitología urinaria.endosco-
Ña y biopsiade las diferenteszonasdela vejiga.

PROSTATITIS

Es un cuadroclínico infeccioso-inflamatorio(lite SCpue<leponerde mani-
fiestopor múltiplessíntomas,creandoen mtmclíasocasionesunagran cc)nfu-
sion al pacientey al médico cloelo trata. SueleI)reserItai-seenlos varonesen-
tre la seguunday cuartadécadade la vida. Es import cute resaltarújw no ts
unaenfermedad,sino díuese presentaen dix ersasfoí mascíue respc>ndenu
causasdistintasy quetambiéntienenrnanifestmuonúsysecuelasdhte entes

Debereservaiseel términode prostiutitistxclímsíx imenteparaaquellose u-
sosen los qtmese puedeidentificar umí ínicroo¡ganusmimolocalizadoen Pc gkn-
dulaprostática.En las demássituacionesenNs tu clts sesospechequel’í c’cu-
saoriginariacíe [asintomatologíaasi.entic en It l)rostlt c. es coiuveuícuIt en tI
momento actual emplearotros términos cojno pi ost Itd)5~5 o prc)statodinia
paralos cuadrosclínicossimilaresal cje umía pj osí mtitms l)eudi en Icis qucadi-
ferenciade estaúltima no esposiblerealizarunatmpmfíc aciónbacturiamia.

¡\.ctualme.ntese describendiversostipos <le prostcl itis: bacte.¡-ianaaguda,
bacternínacrónica,imo bacterianao prostatosis~ pi ostatodiuii.a.l)e todasfor-
masexisteumna evideiitedificultad clínicaparu poclcr ct)nocerla frecuenciade
presentaciónde estasformasdc prostatitisdebido las falsos míegativosen-
contradosen los diversosestudiosb ictenologícosiMizados.La pm-ostatítis
bacterianaestáasociadaa omm bactermun-í <5 import3uiteen el luciiniire con
intecemonesrecurrentescíelasvíasunnamiasxa cjuc ilgimnosagentespatógetuos
puedenf)ermaneceren lassecrecionespiostatícasa Pc sardelosdifemrntestra-
tamientosempleados.Por el contíailo ram a \ c¡ seobservaunam.nfecc.ión uri-
nanaen pacientescontina prostatitisno U celcí í cn 1 05 individumos conuna
prc)statitisbacterianao no bacterianapresentin en It secreciónprostáticauuna
grancantidadde leucocitosy macmof igos cíe t ontenidograso,lc co<cl scigtcre
queexistetimí procesoinflamatorio en c~ímnbío los U «jentesconprostílodi -

ma tienenun l~qcmido prostát:iconorm’cl sin signos tic fenómeimosmli atrito-
nos.

Los gérmenesresponsablesde 1 piosí cUtis U ceteríanasuelenscj símil c-
res a los quesc hallanen las infecciones(leí 15 uds unnanas.El mas trauui-
te es la E. coIl seguidapor otras 1) icterus gr-imnmiegat~va5corno <.1 pmottus,
Ktebsieita,enterobacter,pseudomon serrata tic 1 osgérmenesaíiaerobmos
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en rarasocasionesson responsablesde unainfecciónde la glándulaprostáti-
capues,en general, la mayoríade éstassonprovocadaspor un solo agente
patógeno;sin embargo,enocasionesse hanobservadoinfeccionesoriginadas
í~or varios tipos de microorganismosal mism< tiempo. Salvo el papelque
puedendesempeñarlos enterococos,diversosautoresponenen dudala ac-
cióm patógena<le los gérmenesgrampositivosen el desarrollode unaprosta-
titis bacteriana.Algunasbacteriascomolosestafilococoscoagulasa-negativo,
estreptococoy clifteroide colonizanhabitualmnentela uíretraanterior de los
varonesnormales,por lo quese consideraa estosmicrodirganismoscomoco-
merisalesy no jiatógenos.

Se admitequela infecciónpuedellegara la próstataportresvías:sanguí-
oea, turnaday linfática. Por vía sanguínealos gérmenespuedenlesionarla
glándujíaa partir cíe un foco infecciosodistante.ilacealgunosañosse pensa-
ba quelas lesioneslasocasiomiabancon másfrecueíiciael estafilococoo el es-
treptococolocalizadoen la piel, diente,amíg<lal.as,vía respiratoriao tul)o cli-
gestivo;sin emnbargohoy se sabequeloscocosgramnpositi.vos,cd)n excepción
delestreptococofecal, sonexcepcionalmente.los agentespatógenosresponsa-
biesde la pm-ostatitisinfecciosa.La vía urínam-ma,a partir <le algúnfoco renal,
vesical o nrdral, puede]ugar uui papelimportantecorno mediode disemína-
ciorm cii estetipo de afeccionesprostáticas.Asinmismose lía podidoencontrar
el mismogermenen .ld)s cultivosdel liquido prostáticoy de la secreciónvagi-
rial de las mujeresecmn quiense jnantíenejelacioííessexuales,lo cual implica-
ría jjp factorde transmisiónsexual cmi eldesarrolloy mantenimientode la in-
fecciónprd)stát.ica.Emí ocasiones,la orimia puiede llegar, posiblemnentepor re-
fi ujd), a los conductosy tejido prostáticcícomose ha d.emnostmadoal estudliar
diversos cálcuilos prostatiedis mediante procediniicntoscí-istalográficos en
cuya <nmposicicnse hanericontradoelementosnormalesen la orina, pero
ausentescmi el tít1cjxdo prostat~conormal.La vía linfalicapuedepermitxr laile-
gadaa la próstatade los géímtíít s [ocalizidos tn el recto mcd¡antetina ex-
tejusióndirectao atravésde lis <emnrxmcmntsmu iticas regionales.Tambiénse
<lebe tener-cuí etientala posiblt existeuicmadc dix t.rscmsfenómenoscongestivos
tíue vana permitír hacermnas x u Inc r ~cblclí gluid tila prostáticaa los gérme-
nespatógenosresímotusables<le Li urmieccion

¡
mROSTATFI’lSBACTERIANA AGUDA

Se caracterizapor presemitartímí cuadroclínicomaso menossevero.percí
eíueen generalsuueleevolucionarfavorablementeconci tratamientoespecífi-
co. La sinf.cmmatol.cmgíaes niuy vam-iableeinconstante;asíse puedieobservarun
procesofebril elevado,escalofrmcms,malestargeneral, dolor lumbo-sacroy/o
perineal,acoínpanadode artralgiasy mialgiasconcomitantes.Luí algunasfa-
sesdesu evoluciónsepm-esentandoloresíntenscmsen la región anal, molestias
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durantela defecacióne incluso espasmosdel recto qi.me imnpiden a estospa-
cientesestarsentadoscon comodidadduranteun cierto períodode tiempo.
Tambiénpuedeaparecerumn acimentodela frecuenciamiecional don disuria,
nicturia,hematuriaesporádicay diversosgradosdeobstruccióndel flujo mie-
cionalqueavecesconducenal desarrollode un cuad¡-ode retenciónagudade
orína.

La palpaciónrectalcuidadosa,conel fiji deevitarposiblesriesgcsdeuna
bacteriemia,ponedemanifiestounaglándulaprostáticaaumentadadetama-
ño, congestiva,con mayor sensibilidady dolorosa,cojno conseeciencíadel
edemadifuso e hiperemiade su estroma.En el líquido prost~ticc)se pueden
observarabundantesleucocitospolimorfonucícares.linfocitos, y célulasplas-
máticas.En el cultivo se apreciacl desarrollode un grannúmerode microor-
ganismospatógenos-

Estaformadeprostatitisen la mayoríade los casospuedeevolucionarha-
ciala curación,perootrasvecesprogresahaciala formación deun cí.íadrode
prostatitiscrónicabacterianao, cii el peorcíe los casos,desarrollauu absce-
soprostático.Estacomplicaciónera misfrecuentebac-eunosañoscuandoel
gonococose aislabaen la mayoríade los focos porulentosperoactualmente
su incidenciaparecehaber disminuiido y es fundamentalmentela E. coti la
responsablede la formaciónde abscesosprostáticosen el 70% de los casos.
En general,esteprocesose presentaen pacientesde medianaedadconalgu-
na eiífermedadde fondocomola diabeteso el SIDA. Estosenfermospresen-
tan un cuadrosépticoacompañadodeunaincidenciavariabledemalestarge-
neral,fiebrey dolor rectal.La exploracióndigital delaglándulapuedeponer
cíe manifiestoel aumentodel tamañode uno de sus lóbulos y en ocasiones
unatendenciaa la fluctuación.En su evoluciónespontáneael contenidopu-
rulent<) puedeafectarla fosa isquío-rectalo abrirsehaciala uretra\T másra-
ramenteal recto.

PROSTATITISBACTERIANA CRÓNICA

Se presentacon mayd)r incidenciaen varonescon edadescomprendidas
entrelos 30 y 50 años.Dadala localizaciónanatómicadela glándulaprostá-
tica, esteprocesopuedetenerrepercusionesurinariasy enla esferasexualde
variableintensidad.Estasformascrónicasson difíciles dediagnosticardebi-
do asu variedadsintomatológicay a su.sdiferentesformasdc presentación.
Entrelos gérmenesmásfrecuentesqueseaislanseencuentralaE. coli, Strep-
tococcusfaecalis, ñ-oteus, Júebsiellay en raras ocasionesla Clilamydia Ira-
chotnatisy el Ureaplasinaurealyticurn.

Puedeser la consecuenciadc una infección residualdespuésdcl trata-
mientoma decuadode un episodiode prostatitisagtmda. Sinembargoexiste
un porcentajeimportantede pacientesqucenuncahanpresentadoningúnami-



.Sintomato/ogíadelasin/¿accionesdel tracio urinario ¿u/eno» I mQ

tecedentecje prostatitisaguda.Algunoscasd)shansido diagnosticadospor ¡a
únicapresenciade umna bactenuriaasintomnática.En estospacientesno es fre-
cuentela fiebre ni los escalofríos,perosípresentand.iversc>ssíntomasmucejo-
nales como el aumentode su frecuencia,disuria nicturia, cierta <lificultad
parauúciarla miccióny unadisminucióndcl flujo urinario.También espo-
sible queaparezcaunabemosperjniaacompanadacíe doloresdímramítey cíes-
I)Iiés <le la eyaculacióndíue ptuedenconducira unainhibición progresivadela.
:uc:tividad sexual. r>arec:e<íue los trastormiosen lasecreciónprostáticaque se
presentanenestaforma dc prostatitispuedenocasionardiversasalteraciones
enlos esperm.atozd>idesy ser causa,en algunoscasos,de iíífertilidad mascuili-
na. En algumncispacientesse puedeobservarlasecreciónuretral matutina<le
un liquido claroy blancíuecinosimilara lo cinesucedeen los casosdc uretri-
tis crónica.

¡ ju prostatitisbacterianacrónicasueleser larespou)sabledeinfeccionesre-
turrentestíel tracto urinaric, provocadaspor cl mismo gerjnen patógeno.
Estoes dcbid< a quegranpartedelos fármacosantimicrobianosmio alcanzan
imía adecuadacou)centraciónen las secreeic)Iiesprostáticas,permanecjeui<loel
gérmemí o gérmenesresponsablesacantonadosenestassec:rcciones.También
es frecuenteobservaren la glándulaprostáticala I)resenciade calculosdedi-
ferentef<>rma y tamaño,qtíe euau)d() estáninfectadosse conviertenen imna
fuentede persistenciade gérínenesy de desarrollosectundariode infecciones
urunariasrecidivantes.

Esteprocesocrónicoinflamatorio-infecciosopuedeestarl<calizado, afee-
tandoa un acmnj o grupode acinis, o bienpresentarun patróíu difimso coií uní
tíensoinfiltrado polinimelearqueenvuelvenumerosasglánclumíasy extensas
arcasdelestroma.En general,los hallazgosl]istológicosson inespecíficosy la
reaccióninflamatoriaes menosacentuaday másfocalizadaqueen laprosta-
titis bacterianaaguda.

PROSTATITISABACTERIANA Oi->ROSTATOSiS

Se e~~iracterizapor ser el símídromeprostáticc>más frecuientey de origen
desconocidoqueafectaaindividuosrelativamentejóvenes.La glánclu.Iapros-
tática presentaun fenómenoinflamatorio prácticamenteconstantey es posi-
bleciule su incidenciaseamuy superiora la bacteriana.

Los síntomasson muy variablesperodestacaelaumemítode la frecuencia
miccional, nictmmria,disuria,dolor y molestiassordasen la regiónsuprapúbi-
ca, pelvianao genital.Co) ciertafrecuenciase presentaun dolor másc me-
iic)s untensodespuésde la eyaculacióny comoconsecuenciadeello es eviden-
te el desarrollode un cierto gradodeimpotenciasexual.

La exploracióndela glándulapermitiráencontrarun aumentode lasen-
sibilidad perosin destacarningúnballazgoespecifico.Aunqumemuchasdelas
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níanifestacionesclínicasdela prostatitiscrónicabacterianay abacterianason
similares,esinteresantesaber<ju&en estaúltima los cultivosdci licínido pros-
tático sonnegativosy no se compruebalaexistenciade antecedeuctes<le infec-
cionestírinarias; sin embargo.lo quesí se observaen ambasformasdepros-
tatitis es unacantidadexcesivade leucocitosy <íe macrófagosen el lidínido
prost~t~co.

Todavíano existeunacertezaabsolutasobrela etiologíadc los jnjcroor-
ganisincisresponsablesde laprostatitisabacterianapero no se deseadala po-
sibilidadde quesea unainfecciónprovoea<laIldir patógenoscíuecon lastéc-
mímeas modermíasaún no han podidoser identificados.El papeldesempeñado
pore] Ureaplasníaurealyticum j.’ la CIIaníjydti tracimomatiscomoagentecama-
sal, es muy disc-títidopor la mayoríade los autores;se necesitannuevosy
conuplejosestudiosinmunológicosparadeterminarcon certezasi sonverda-
clerospatógenoso sólo saprofitoscontaminantescontinaacciónde escasajjn-

portamícia.

[‘ROSTATOD[NIA

Es una forma de prostatitisconstitumicla por díife.rentescuadroscímnicos
pero que presentatrescaracterísticassimilaresque puedenorient~rel d mg
jiostico de icís pacientessospechososde estarafectadospor esteproc so au
senciacíe fenómenosunfla inatorioseui la gláncluilaprostática.negátuxi<lada
los gérmenespatógenosen loscuiltivos seriadosdel líquidc prostáticox lu iu
senciacíe antecedentesdeinfeccionesurunarjas.

Estectma<Iro1)oíimorf<> se suelepresentaren pacientesde edadeseompren
didaseíilre los 20 y 45 años; lamayorma5cm ijí<livuduos contina persoiialudqd
especial,c<mn tendenciaa la ansiedady etín un comportamiento¡lenrotíc o <It
sencade’nadoen ocasionespor la ¡-espowsahilídadprofesional<¡tic <lescinpe
ñan. Tan> mén suele~ifec~t~ira los x-aronescdiii trastornosen laesferasexuti o
<íuc i)ermaneceiumuchotiemposenta<los.Estassltutuc.ionespodnanconducir
a uií e.nlentccimuentcícíe la circulaejojí pelx it í cciii afeccióndel sistejnaveno-
so regional lo que pr-ovcicaria una cl jsmínuc uón del oxigeno en la glándula
prostaticML

El síntomafurudíamentáles el dolor en 1-u región pélvica mio relacionado
cciii la micción: doicír perijícal.síípm cpubit o peneano,escrotal,uretra] y rec-
tal. Al parecerse trata deverd.adercsmialgí us por espasmosdelos músculos
localizadosen dichaáreaanatómica

Algunos I)~cci.entespresentantina jít rd]da cii la fumerza del flujo urinario
acompanadocíe polaquiuría,disuria y nictum-ia, sin embargo,este trastorno
miccional no sueleserla manifestaciónmásimportante.En elestrudiourodiná-
mico se compruebaun incrementosignificativo dc la presiónuretral máxima
de cierrey unadisminucióndelos índicesdeflujo urinariomáximoy medio.
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Reciemitesestudiosurológicosy urodinámicosponenen dudaqueel ele-
meuíto muscular sea el responsablede las mnolestiasen la región pélvica.
Comocausaprimariase sugiereumna alteracióndel sistemanerviosode esta
zona,con el resultadode unarelajaciónincompletadel cuellovesicaly una
disminucióndel calibreuretral a nivel del esfínterexterucí.Al existir unanor-
¡nalidaden el resto del sistemanervioso,es posiblecIne la causadeestaalte-
racuonneu.r<íiógicaseaun trastormiofuncional adldluirido.

Existen otrcís tipos de prostatitiscomola gonocócica,tuiberculcísa,para-
sitariao micótica, cuya incidenciavariarásegúnel áreageográficadondese
estudiea los pacientespomtcdoresde estosprocescís.Los síntomasclínicos
w.uepresentansonmuy similaresa los descritos-anteriormeintey el diagnósti-
cci se coiífirmará medianteel cultivo de lasecreciónprostática.La prcístatitis
granulomatosaiuíespccíficase puedepresentarcomounavariedadeosinófila
o ¿mo cosinófila; ambasformasiío sonfrecuentesen la prácticadiaria,sin cm-
líaigo tienemí ulna granimpoituicia clímiica. va diume se puedenecínfumndirfácil-
menteconuii carcinoniade próstata.

1 ~auretiitis, o¡-quitis y/o epididimitis son otros i)rocesd)s~íuesuelenpre-
sentarsede una fornía secundariaa una jiufección urinaria l)d)r gérmenes
gramnegativosy másraramentepor bacte.r;asgrampositivas.Recientemente
se ¡ma observadoquela Cimlamydiatracimomatísy el Iviycoplasnzaurealyticum
sonm-esponsablesde unaforma dr uretritis y epididimitis no gonocócica(pa-
cientesmenoresdc 35 años> cine estánalcanzandonivelesde frecuenciamuy
elev~udosen los paísesdesarrolladosy comí nivelessocIoecd)nóinicosaltos.
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