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Evaluacion del paciente con hipertrofia benigna prostdtica

La Historia Clinica, incluyendo el motivo de consulta, as como antecedentes personales y fomiliares; y lo exploracion fisica, fundamentalmente el tacto rectal, son
esenciales en el diagndstico de la hipertrofia benigna prostdtica (HBP). No obstante pueden ser necesarias pruebas ancltticas y de imagen. La evaluacion del pacien-
te debe basarse en el Consenso Interacional de la HBP. Segin este Consenso, las pruebas diagndsticas se clasifican en obligatorias, que deben realizarse en todos
los pacientes; recomendadas, su uso estd fuertemente recomendado y son las que se han demostrado valiosas en lo evaluacion de la mayoria de los pacientes;
opcionales, tienen valor en un grupo seleccionado de pacientes y su realizacion se deja a criterio del médico.

Debe incluirse la cuantificacion de sinfomas, siendo de utilidad la escala de la Asociacion Americana de Urologia en lo que se cuantifica la puntuacion internacional
de sintomatologia prostdtica (PISP/IPSS), que ha sido adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud. Una puntuacion superior a 20 puntos indicaria la pre-
sencia de sinfomas graves.

El tacto rectal es la principal técnica diagndstica y valorara tanto las caracteristicas de la prostata, como el tono del esfinter anal. En la HBP puede apreciarse un
aumento no doloroso del tamafio prostdtico a expensas de lu totalidad de lo glandula o de uno de sus 1obulos. La superficie continda siendo lisa y la consistencia
elstica. Es una prueba de fécil realizacion y puede ofrecer una alta rentabilidad diagndstica. Como inconvenientes estiin la cierta resistencia que puede ofrecer el
paciente y la necesidad de experiencia y sequridad de interpretacion por parte del explorador, lo que se consigue con la realizacion habitual de la prueba. En cuak
quier situacion de duda o ante lo sospecha de induracion que pudiera corresponder a un carcinoma, se debe remitir el paciente al urdlogo.

El algoritmo de Brenes y Milozzi presenta el manejo y abordaje por parte del médico de atencion primaria de la HBP.

Algoritmo diagnéstico y terapéutico de la hiperirafia benigna de prostata (HBP)
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