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SINTESIS DE LAS PATOLOGIAS DE LA PROSTATA: 
 

 

* El HBP no es un factor de riesgo 

Anatomía “zonal” de la próstata: 

2 zonas individualizadas 

 Zona de transición: 

- Rodea la uretra 

- ADENOMA 

 Zona periférica: 

- + a distancia de la uretra 

- CÁNCER 

 PSA: Antígeno Específico de 

Próstata 

- < 4 ng/ml: normal 

- De 4 a 15 ng/ml: dudoso 

- 15 ng/ml: cáncer 

 

Gama hipoecogénico de la parte media izquierda muy 

sospechosa, deformando los contornos. 

 

  

Eco Doppler color: Tumor periférico 

(hipervascularización del tumor) 
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Nódulo en el lóbulo  

izquierdo de la próstata 

 

 

    IRM prostático: Tumor         

CONSECUENCIAS OSTEOPÁTICAS: ADENOCARCINOMA DE PRÓSTATA 

Esta patología no es una indicación del tratamiento de Medicina Osteopática.      
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EXAMEN FÍSICO:  

 El examen rectal es el elemento fundamental del diagnóstico de HBP.  

 Practicado después de vaciamiento vesical y rectal, admite varias 

técnicas. 

El paciente está en decúbito supino, en posición 

ginecológica sobre un plano duro. 

 

 

 

 

El paciente está de pie inclinado hacia 

adelante, mientras  el terapeuta está  

detrás de él.  

 

 

  

 

 

 

 

   Hipertrofia prostática, lóbulo medio 
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DEDUCCIONES OSTEOPÁTICAS:    

ADENOMA PROSTÁTICO, HIPERTROFIA BENIGNA (1). 

1º es necesario luchar contra las adherencias de la próstata y del 

compartimiento prostático. 

2º el masaje prostático permite estrechar la glándula, permitiendo reducir los 

síntomas, al menos por un tiempo (Equilibrio de las presiones intra y extra-

prostáticas). 

DEDUCCIONES OSTEOPÁTICAS:        

ADENOMA PROSTÁTICO, HIPERTROFIA BENIGNA (2). 

El masaje de la próstata mejora su vascularización venosa y arterial, así como 

la circulación linfática de la glándula. 

3º Liberar los niveles T10-L4 (inervación ortosimpática). 

4º Liberar las adherencias de la vejiga y su sistema ligamentario. 
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Ecografía, absceso prostático 

 

 

 

IRM, absceso prostático: 

 

 

 

 

 

CONSECUENCIAS OSTEOPÁTICAS:      

PROSTATITIS AGUDA BACTERIANA  

Esta patología no es una indicación del tratamiento de Medicina Osteopática. 

El masaje prostático está contraindicado en la prostatitis aguda, ya que por una 

parte es extremadamente doloroso por otra y puede  causar una urosepticemia 
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Prueba de los cuatro vasos 

según Meares/Stamey. 

Abreviaturas: VB (“voided 

bladder”) 2 = orina de la mitad del 

chorro; EPS = secreción 

prostática expresada; VB3 = orina 

post masaje 

 

 

DEDUCCIONES OSTEOPÁTICAS:    

PROSTATITIS CRÓNICA BACTERIANA (1). 

1º el drenaje tiene por efecto de eliminar el pus y las células muertas 

acumuladas en la glándula, así como reducirla de talla, lo que alivia el conjunto 

de los síntomas de la prostatitis. 

DEDUCCIONES OSTEOPÁTICAS:    

PROSTATITIS CRÓNICA BACTERIANA (2)  

2º El masaje prostático mejora su vascularización y el estancamiento siendo 

uno de los factores importantes en el desarrollo de la prostatitis. 

3º El masaje también contribuye eficazmente a la recuperación  de una 

inflamación aguda. 
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Diagnóstico diferencial de la prostatitis crónica/síndrome doloroso pelviano 

crónico: 

 Patologías prostáticas 

- Prostatitis granulomatosa 

 

- Quistes prostáticos 

- Adenoma de próstata 

- Cáncer de próstata 

 Patologías de la uretra 

- Estenosis de la uretra 

- Divertículo de la uretra 

- Patologías vesicales 

- Litiasis vesical 

- Hiperactividad vesical 

- Cistitis radico 

- Cáncer de vejiga 

- Cistitis intersticial/síndrome de vejiga dolorosa 

 Otros diagnósticos urogenitales 

- Infección del aparato urinario 

- Fístulas urinarias 

- Varicocele 

- Obstrucción seminal 

- Litiasis uretral 

 Diabetes 

 Compresión del nervio pudendo 

En la Anamnesis se utiliza una puntación  de los síntomas: 
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Cuestionario de síntomas de prostatitis crónica  

 

 

 

Molestias o dolor 

 

1- En la última semana ha tenido 
alguna molestia o dolor en estas 
zonas: 

 

 
No Sí 

Entre el y los testículos (periné) 
  

Testículos 
  

Punta del pene (sin relación con 
orinar)   

Zona del pubis o bajo vientre 
  

 

 

2- En la última semana ha notado: 

 

 
No Sí 

Dolor o escozor con la micción 
  

Dolor o molestias durante la 
eyaculación   

 

 

3- En la última semana, con qué 
frecuencia ha tenido molestias o 
dolor en las localizaciones 

mencionadas: 

 

Nunca 
  

Pocas veces 
  

Alguna vez 
  

A menudo 
  

Frecuentemente 
  

Siempre 
  

 

 

4- Que número 
describe mejor la 
intensidad de sus 
molestias o dolor 

durante la última 
semana: 

 

0= nada ; 10=muy intenso 
  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           
 

 

 

Síntomas urinarios 

 

5- En la última semana, cuántas 
veces ha notado un vaciado 
incompleto de su vejiga: 

 

Nunca 
  

Menos de una vez de cada cinco 
  

Menos de la mitad de las veces 
  

La mitad de las veces 
  

Más de la mitad de las veces 
  

Casi siempre 
  

 

 

6- En cuántas ocasiones ha tenido 
que volver a orinar antes de dos 
horas: 

 

Nunca 
  

Menos de una vez de cada cinco 
  

Menos de la mitad de las veces 
  

La mitad de las veces 
  

Cuestionario de síntomas de prostatitis crónica  

 

 

 

Molestias o dolor 

 

1- En la última semana ha tenido 
alguna molestia o dolor en estas 
zonas: 

 

 
No Sí 

Entre el y los testículos (periné) 
  

Testículos 
  

Punta del pene (sin relación con 
orinar)   

Zona del pubis o bajo vientre 
  

 

 

2- En la última semana ha notado: 

 

 
No Sí 

Dolor o escozor con la micción 
  

Dolor o molestias durante la 
eyaculación   

 

 

3- En la última semana, con qué 
frecuencia ha tenido molestias o 
dolor en las localizaciones 

mencionadas: 

 

Nunca 
  

Pocas veces 
  

Alguna vez 
  

A menudo 
  

Frecuentemente 
  

Siempre 
  

 

 

4- Que número 
describe mejor la 
intensidad de sus 
molestias o dolor 

durante la última 
semana: 

 

0= nada ; 10=muy intenso 
  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           
 

 

 

Síntomas urinarios 

 

5- En la última semana, cuántas 
veces ha notado un vaciado 
incompleto de su vejiga: 

 

Nunca 
  

Menos de una vez de cada cinco 
  

Menos de la mitad de las veces 
  

La mitad de las veces 
  

Más de la mitad de las veces 
  

Casi siempre 
  

 

 

6- En cuántas ocasiones ha tenido 
que volver a orinar antes de dos 
horas: 

 

Nunca 
  

Menos de una vez de cada cinco 
  

Menos de la mitad de las veces 
  

La mitad de las veces 
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DEDUCCIONES OSTEOPÁTICAS:  

PROSTATITIS CRÓNICA NO BACTERIANA 

 El masaje prostático es realizado una o dos veces por semana, está 

típicamente asociado a los antibióticos sobre todo en los pacientes que 

presentaron una mejoría después del primer masaje en el momento del 

diagnóstico. 

 El masaje prostático puede actuar desbloqueando los acinos glandulares 

tapados por las células inflamatorias que permiten así el drenaje del 

material infectado y que facilitan la penetración de los antibióticos. 
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NERVIO PUDENDO: 

Recuerdo anatómico sobre nervio pudendo: 

 Toma su origen en S3 principal y circunstancialmente de las raíces S2 y 

S4 del plexo sacro, con contribución posible de S1: 

- Las raíces S3 y S4 dan la cuerda caudal. 

- La raíz S2 la cuerda craneal.  

 Estas dos cuerdas fusionan para constituir el nervio pudendo, un poco 

cranealmente con relación al ligamento sacro-espinoso. 

 

 

 

 

 

 

RELACIÓN CON EL MÚCULO PIRAMIDAL: 

 El nacimiento del nervio pudendo está localizado ventralmente con 

relación al músculo piramidal cuya  situación puede ser responsable de 

riesgos de conflicto canalar.  
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CONSECUENCIAS OSTEOPÁTICAS:   NEURALGIA PUDENDA 

 Es necesario liberar la compresión nerviosa en el piramidal. 

Pinza sacro-espino-tuberal: 
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CONSECUENCIAS OSTEOPÁTICAS:   NEURALGIA PUDENDA 

 Es necesario liberar la compresión nerviosa en la pinza sacro-espino-

tuberal, es decir, entre los ligamentos sacro-ciáticos mayor y menor. 

 Registro de la respuesta del esfínter externo del ano a la estimulación 

del nervio Pudendo: 

- La estimulación está efectuada con un electrodo sobre un dedo  

introducido contra la pared. El dedo se  orienta hacia la pared derecha 

de la pelvis, luego hacia la izda. 

- La respuesta es recogida por agujas subcutáneas ubicadas respecto al 

esfínter a la derecha, luego a la izquierda, el electrodo de referencia  

está ubicado bajo la piel respecto al cóccix. 

- Ejemplo de respuestas normales. Nótese la importancia del artefacto de 

estimulación. Una discrepancia D/I en la amplitud y la forma de las 

respuestas, como sobre este registro  no es inusual y depende mucho 

de la colocación de los electrodos de recepción. 

  

Latencia motora normal: 3.2 + 0.5 ms 

 

 

 

 

 

 

Latencia distal sensitiva del nervio 

pudendo después de estimulación 

endorrectal. Nótese la medición, no al 

principio de la deflexión negativa, sino al 

pico debido a la no estabilidad frecuente 

de la línea básica. 
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Latencia distal del nervio pudendo: recogida de la aguja en el músculo 

bulbocavernoso: 

 

 

 

 

 

 

Estudio del reflejo bulbocavernoso  (3 trazados superiores) y el reflejo 

pubocavernoso  (2 trazados inferiores) en un hombre indemne de toda 

patología neurológica. Nótese la aparición del reflejo  pubocavernoso  en  las 

latencias vecinas de la de la respuesta R2 del reflejo bulbo cavernoso. 

LATENCIA SENSITIVA DEL NERVIO DORSAL DEL PENE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medición de la latencia al pico de la respuesta:  

Recopilación anillos    Recopilación agujas 

41 +/- 3.2 m/s               43 +/- 3.5 m/s 

amplitud de la respuesta 2.7 +I- 1.6 microV.  2.3 +I- 1.4 microV. 
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO PARA NEURALGIA 

PUDENDA: 

El examen osteopático investigará: 

- Restricciones del tejido conjuntivo. 

- Puntos triggers miofasciales. 

- Tensión neural patológica del nervio pudendo (desfiladeros).  

- Disfunción del suelo pelviano. 

- Disfunciones somáticas de la pelvis ósea y del raquis. 

CONSECUENCIAS OSTEOPÁTICAS: NEURALGIA PUDENDA (1) 

El tratamiento en Medicina Osteopática consiste en investigar y en tratar: 

- Disfunciones somáticas de la pelvis ósea y del raquis. 

- Restricciones del tejido conjuntivo (Zonas de paniculosis subcutánea) 

- Puntos triggers miofasciales (elevador del ano, piramidal) 

- Tensión neural patológica del nervio pudendo (desfiladeros). 

CONSECUENCIAS OSTEOPÁTICAS: NEURALGIA PUDENDA (2)  

- Piramidal. 

- Pinza entre los ligamentos sacro-espinoso y sacrotuberal. 

- Canal de Alcock: desdoblamiento de la aponeurosis del músculo 

obturador interno 

- Disfunción del suelo pelviano. 

REFERENCIAS: 

François Ricard. Tratado de osteopatía visceral y medicina interna osteopática : 

tomo 3: sistema genitariourinario. Panamericana 2009. 
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