“PROSTATA”

“SINTESIS DE LAS PATOLOGIAS”

SINTESIS DE LAS PATOLOGIAS DE LA PROSTATA:

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTIC TRATAMIENTO
CLINICOS O POSITIVO
CANCER de Factor A men_udo Examen +++  Quirdrgico:
PROSTATA genetico NINGUN, Prostata dura, prostatectomia
(Adenacarcinoma) familiar. asintomatico irregular, total, legrado
Trastornos nodulo no gangliénico.
micccionales doloroso. Roentgenoterapia
Alteracion del PSA elevada externa.
estado general (= 4 ng/ml). Hormonoterapia
Dolores dseos: Ecografia. (Blogueo
si metastasis Ecodoppler androgénico).
dseas color. Quimiocterapia
IRM, TDM
Biopsia
* EI HBP no es un factor de riesgo
Anatomia “zonal” de la préstata:
2 zonas individualizadas
v/ Zona de transicion:
Esfinter liso del
- ROdea Ia Uretra cuello vesical
- ADENOMA \\ Vejiga
v Zona periférica: N
. . ,/ Zona transicional
-+ adistancia de la uretra / k {Adenoma
4 prostatico
- CAN C E R Vesi.cula \ Uretra prostatica
v' PSA: Antigeno Especifico de SIS —— Prostita
, periférica
PI’OStata Canal eyaculador
- <4 ng/ml: normal S
- De 4 a 15 ng/ml: dudoso Esinter
estriado de la uretra

- 15 ng/ml: cancer

Gama hipoecogénico de la parte media izquierda muy
sospechosa, deformando los contornos.

Eco Doppler color: Tumor periférico
(hipervascularizacion del tumor)




Nodulo en el I6bulo

izquierdo de la préstata

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

Esta patologia no es una indicaciéon del tratamiento de Medicina Osteopatica.

PATOLOGIA

HIPERPLASIA
BENIGNA DE
PROSTATA

(ADENOMA)

ETIOLOGIA

Presencia de
androgenos
(testosterona).
Desequilibrio de
los factores de
crecimiento
(dihidrotesto-
sterona). de
adenofibro-
mioma
prostatico.
Proliferacian
celular.
Inflamacion
responsable de
un edema.
Hipertonia de
los células
musculares.

SIGNOS
CLiNICOS

Signos
irritafivos:

Micciones
imperiosas.
Disminucian
del calibre y
de la fuerza
del chorro
urinario
Retraso del
chorra
Gotas post
micccionales
Sensacion de
vaciamiento
vesical
incompleto

Signo
obstructivo
Disuria.
micciones
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IRM prostatico: Tumor

DIAGNOSTIC
O POSITIVO

Examen +++.A
volumen
prostatico,
consistencia
elastica,
flexible,

liso,
homogeneo,
regular
Cuestionario.
PSA normal
Flujometria:
flujo<15mlis
Residuos post
miccional
ecografico
100ml.
Ecografia
endorrectal.
IRM

TRATAMIENTO

Poca molestia, no
repercusion:
vigilancia regular.
Trastornos
moderados (flujo
15 a 20ml/s)
Descongestionante
prostatico:
Tadenan, Permixon
Alfa-blogueante:
Katral, Dysalpha
Inhibidor de la 5
alfa- reductasa:
Chibroproscar,
Avodart.
Fitoterapia:
Permixon y
Tadenan.

Trastornos
importantes (flujo
=15mlis)

Cirugia abierta:
adenomectomia
Cirugia endo-
uretral : reseccion
endo-uretral de

prostata
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EXAMEN FiSICO:

v' El examen rectal es el elemento fundamental del diagnéstico de HBP.
v" Practicado después de vaciamiento vesical y rectal, admite varias
técnicas.

El paciente esta en decubito supino, en posicion
ginecoldgica sobre un plano duro.

El paciente esta de pie inclinado hacia
adelante, mientras el terapeuta esta
detras de él.

Hipertrofia prostatica, I6bulo medio
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Resultado internacional de los sintomas de prostatisme (IPS:  internacional prostata symptom resultado) [s).

IMés o menos

Sintomas Nunca Mads o menos| Mas o menos|Mds o menos Casi
1 vez 1 vez 1vez 2 veces siempre
sobre 5 sobre 3 sobre 2 sobre 3
¢ Durante los Gltimos meses transcurridos, con qué frecuencia tuvo la N
1 sensacion que su vejiga no se vaciaba completamente después tener 0 1 “ 3 4 3
orinado?
¢ Durante los ultimos meses transcurridos, con qué frecuencia tuvo
2 . . 2 : 0 1 2 3 4 5
< necesidad de orinar menos de nuevo de 2 horas después haber terminado -
de orinar?
¢Durante los iltimos meses transcurridos, con qué frecuencia tuvo un N
3 interrupcion del chorro de orina, es decir, comienzo del chorro, luego paro, 0 1 - 3 4 3
luego comienzo?
¢ Durante los ultimos meses transcurridos, después haber
4 0 1 2 3 4 5

experimentado la necesidad, con qué frecuencia tuvo de los dificultades

para retener sudeseo de orinar?
¢Durante los Giltimos meses transcurridos, con qué frecuencia tuvo un

disminucién de la talla o de la fuerza del chorro de orina?

¢ Durante los iltimos meses transcurridos, con qué frecuencia debi6 forzar

6 0 1 2 3 4 5
0 empujarpara comiencen a orinar?
Durante los tiltimos meses transcurridos, cuanto veces por noche, por S

7 término medio, ustedes se aumentan para orinen (entre el momento su de Nunca 1vez < veces 3 veces 4 veces 5 veees
dormir el soiret su de aumentar definitivo de la mafiana) 0 1 2 3 4 5

ResultadoIPS total =

Calidad de vida

Acaba de explicar como orina. Si debia vivir el resto de su vida de esta Muy Satisfai Mas bien |Compartido | Mas bien Muy

manera, diria que serian: satisfecho t satisfecho | (aisatistecto aburrido aburrido

Resultado Calidad de vida =

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS:
ADENOMA PROSTATICO, HIPERTROFIA BENIGNA (1).

1° es necesario luchar contra las adherencias de la préstata y del
compartimiento prostatico.

2° el masaje prostatico permite estrechar la glandula, permitiendo reducir los
sintomas, al menos por un tiempo (Equilibrio de las presiones intra y extra-
prostaticas).

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS:
ADENOMA PROSTATICO, HIPERTROFIA BENIGNA (2).

El masaje de la prostata mejora su vascularizacion venosa y arterial, asi como
la circulacion linfatica de la glandula.

3° Liberar los niveles T10-L4 (inervacion ortosimpatica).

4° Liberar las adherencias de la vejiga y su sistema ligamentario.



\ -/
Tipo Nombre
I Prostatitis aguda bacteriana
Il Prostatitis cronica bacteriana
1l Prostatitis cronica no bacteriana
(0 sindrome dolorosos pelviano
cronico)
A Sindrome dolorosos pelviano
crénico inflamatorio
lIB Sindrome dolorosos pelviano

crénico no inflamatorio

v Prostatitis asintomatica
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Descripcion
Infeccion aguda de la glandula prostatica

Infeccidon gue repite de la glandula prostatica

De Paso de infeccidn objetivado

Leucocitos en las orinas, los secretaban
prostaticos o el esperma

De Paso de leucocitos en las orinas, los
secretaban prostaticos o el esperma

De Paso de sintomatologia.
Aspecto histologico de prostatitis de
descubrimiento fortuita o descubierta fortuita

de leucocitos en las arinas y secretaban
prostaticos o el esperma en caso de un
exploracion pedida para ofras indicaciones
gue la sospecha de infeccidon.

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTIC TRATAMIENTO
CLINICOS O POSITIVO
PROSTATITIS \ia urinaria Sindrome Afectar Hospitalizacion y
AGUDA Infeccion Pseudo-gripal:  rectal+++ reposo.
BACTERIANA urinaria fiebre elevada  prostata 2 de  Instalacion un de
Anomalia uretral @ 39,5°-40°, volumen, via venosa
Vésico escalofrios, tensa, periférica.
- colibacilos cefalea y Dolorosos Antibioterapia
(Escherichia Coli 2agujetas. . iniravenosa.
80%, protéus, Signos Cintilla Mediciones
Klebsiella) urinarios: urinaria y asociadas:
Via genital: quemaduras ECBU, Reposo.
micoplasmas, micccionales,  Hemocultivos. Antipiréticos
clamidia, imperiosidad, NES, (paracetamol:
gonococos polaquiuria, ionograma doliprane,
Via hematégena dlsurlgf sanguineo, prodafalgan}
Foco infeccioso  '€tencion V.S,CRP Antalgicos
S e vesical. Ecografia Antinflamatorios
o . Dolores transrectal o (profénid, nifluril).
g'gslfgmg% pelvianos TDM si Alfa-bloqueantes
- supra- sospecha de  (xafra)
precipitantes: sinfisarios, absceso dela  Bafios de asiento
estafilococos,  perineales 0 prostata Abstencicn
piocianicos lumbosacra, cexual o
uretrales. relaciones

protegidas
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Ecografia, absceso prostatico

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:

PROSTATITIS AGUDA BACTERIANA

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopética.

El masaje prostatico esta contraindicado en la prostatitis aguda, ya que por una
parte es extremadamente doloroso por otra y puede causar una urosepticemia

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTIC TRATAMIENTO
CLIiNICOS O POSITIVO
PROSTATITIS O por via Trastornos ECBU. Fluoroquinolonas:
CRONICA ascendente micccionales Prueba ciprofloxacino, 2x
BACTERIANA (maniobras irmtativos u microbiolégica 250 Mg
O endoscapicas, obstructivos de los cuatro
RECIDIWVANTE  de sondajes Dolares vidrios AINS, compresas
urinarios o peliperineales (MEARESY  calientes, bafios
infecciones sin signos STAMEY) de asiento o
sexualmente generales, masajes
transmisibles) Aveces prostaticos de
hematuria, repeticion pueden
O por via hemospermia, también ser
descendente derrame uretral (tiles.
(reflujo  uretro- 0 signos
prostatico ) rectales
durante el
adenoma de

prostata, dela
estenosis uretral
0 de la disinergia
vesico-
esfinteriana)



A

“PROSTATA”
\' / “SINTESIS DE LAS PATOLOGIAS”
VB1 VB2 VB3
Prueba de los cuatro vasos
- Sto
segln Meares/Stamey. - ps
Abreviaturas: VB (“voided . Masaje Nueva
3 ) Después 200 mi prostatico miccion
bladder”) 2 = orina de la mitad del B - "
chorro; EPS = secrecién
prostatica expresada; VB3 = orina
post masaje _ _
Orina del primer Orina de la mitad Secrecion prostatica Orina post-masaje
chorro (los 10 del chorro exprimido (si posible) (los 10 primeros ml
primeros ml) después del masaje)
Categoria Designacion Sintomas Dolores Cultivo Leucocitos Cultivo Etiologia
de cistitis prostaticos  de VB2 enEPS de EPS, bacteriana
perineales VB3, VB3, frecuente
eyaculado eyacula
do
I Prostatitis + + +1 + + Enterobacteriaceae
bacteriana
aguda
] Proztatitiz + + +2 + + Enterobacteriaceae
bacteriana
cronica
A Sindrome algica = + = +3 -3 i?
pelviana cronica
inflamatoria
ne Sindrome algica = + = =3 -3 =
pelviana cronica
no inflamatoria
v Prostatitis - - - 4 + -
inflamatoria
asintomatica

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS:
PROSTATITIS CRONICA BACTERIANA (1).

1° el drenaje tiene por efecto de eliminar el pus y las células muertas
acumuladas en la glandula, asi como reducirla de talla, lo que alivia el conjunto
de los sintomas de la prostatitis.

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS:
PROSTATITIS CRONICA BACTERIANA (2)

2° El masaje prostéatico mejora su vascularizacion y el estancamiento siendo
uno de los factores importantes en el desarrollo de la prostatitis.

3° El masaje también contribuye eficazmente a la recuperacion de una
inflamacion aguda.
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PATOLOGIA

PROSTATITIS
CRONICA NO
BACTERIANA

Duracion de los sintomas

Dolores

ETIOLOGIA

Cascada de
factores
etiologicos y
patogenéticos
Desequilibrio del
ecosistema
bacteriano
urétro-prostatico
Hipersensibilizac
i6n responsable
de una alodinia.
procitoquinas y
antinflamatorias,
procesos
autoinmunes.
Sindrome
miofascial
doloroso con
espasmo
muscular
pelviano.
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SIGNOS DIAGNOSTIC TRATAMIENTO
CLINICOS O POSITIVO

Dolor, evolucion  TR: prostata  Antibidticos
desde al menos es normal, {quinolonas, el
fres meses), pero los azitromicina, el
intensidad (a puntos triméthoprime y
veces severa), dolorosos en las tetraciclinas)
asiento (a la prostata. asociado con el
menudo perineal Todos los masaje
0 genital pero exdamenes prostatico.
también complementar  Alfa-bloqueantes
hipogéstrico, ios normales para la
anorrectal o descoordinacion
lumbar). detrusor-esfinter.
trastornos AINS
micccionales (diclofenaco-
(polaquiuria y ibuprofena)
urgencia). Fitoterapia:
Disfunciones quercetina
sexuales (bioflavonoide),
(dolores en la Cernilton,
eyaculacion, extraido del
eyaculacion polen de las
prematura, gramineas
disfuncion
erectil)

Al menos tres meses

Periné (46%), eventualmente
escroto y testiculos (39%), region

Sexualidad

Funcién vesical (LUTS,
lower urinary tract
symptoms)

suprapubica/vejiga (6%), pene (6%),
region lumbar o lumbosacra (2%)

Dolores durante o después de

la eyaculacion

Posible disfuncién eréctil (ED)
Sintomas irritativos y obstructivos con
polaquiuria, miccién imperiosa,
debilidad del chorro urinario, plazo
miccional, miccién en varios tiempos.
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Diagnostico diferencial de la prostatitis cronica/sindrome doloroso pelviano
cronico:

v

Patologias prostaticas
Prostatitis granulomatosa

Quistes prostaticos

Adenoma de préstata

Cancer de prostata

Patologias de la uretra
Estenosis de la uretra
Diverticulo de la uretra
Patologias vesicales

Litiasis vesical

Hiperactividad vesical

Cistitis radico

Cancer de vejiga

Cistitis intersticial/sindrome de vejiga dolorosa
Otros diagndsticos urogenitales
Infeccion del aparato urinario
Fistulas urinarias

Varicocele

Obstruccién seminal

Litiasis uretral

Diabetes

Compresion del nervio pudendo

En la Anamnesis se utiliza una puntacion de los sintomas:
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Cuestionario de sintomas de prostatitis cronica

Molestias o dolor

1- En la Ultima semana ha tenido No Si

alguna molestia o dolor en estas

zonas: Entre el y los testiculos (pering) 1
Testiculos LN &

Punta del pene (sin relacién con ol &
orinar) )

Zona del pubis o bajo vientre IOEE &

2- En la Ultima semana ha notado: No Si

Dolor o escozor con la miccion £

Dolor o molestias durante la ol &
eyaculacién
3- En la ultima semana, con qué N I
frecuencia ha tenido molestias o unca :
dolor en las localizaciones P -
mencionadas: ocas veces :
Alguna vez O
A menudo O
Frecuentemente L
Siempre L
4- Que numero 0= nada ; 10=muy intenso

describe mejor la
intensidad de sus 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

molestias o dolor ‘iR ollE e ol ol alE i i ol atE &
durante la ultima

semana:

Sintomas urinarios

5- En la Ultima semana, cuantas
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

Mas de la mitad de las veces

Casi siempre

6- En cuantas 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

Y Y Y YT YD

La mitad de las veces
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DEDUCCIONES OSTEOPATICAS:

PROSTATITIS CRONICA NO BACTERIANA

v' El masaje prostatico es realizado una o dos veces por semana, esta
tipicamente asociado a los antibidticos sobre todo en los pacientes que
presentaron una mejoria después del primer masaje en el momento del

diagnéstico.

v" El masaje prostatico puede actuar desblogueando los acinos glandulares
tapados por las células inflamatorias que permiten asi el drenaje del
material infectado y que facilitan la penetracion de los antibidticos.

nervio pudendo
maodificada.

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTIC  TRATAMIENTO
CLINICOS O POSITIVO
SINDROME Sindrome Zonas Puntos friggers Relajacidon
DOLOROSO miofascial. musculares musculares. miofascial
PELVIANO precisas Todos los Trigger terapia.
CRONICO dolorosas o EXAmenes TENS.
sindrome complementari  Acupuntura.
miofascial. 0s negativos AINS, antalgicos
Dolores mal
definidos,
region
perineal,
glitea o
abdomino-
pélvica.
PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
CLINICOS POSITIVO
NEUROPATIA Compresion Dolor en Dolor en el Cojin con forma
JEL NERVIO mecanica a nivel sedestacion, territorio del de U.
2UDENDO piramidal, canal aliviada por la nervio pudendo Contraccion con
de Alcock y bipedestacion y (del ano al pene), los ejercicios de
aponeurosis del el andar, y por - Empeorado en kegel
obturador interno  supuesto en el  sedestacion Intercambio de
, igamentos vater. (alviado sobre un  informacion
sacro-ciaticos. asiento de WC), biologico
El dolor - Sin despertar Electro-
desaparece en nocturno por el estimulacion
decibito (salvo dolor, Intercambio de
proctalgia - Sin déficit informacion
fugaz nocturna) sensitivo objetivo,  bioldgica
y reaparece - Teniendo un Electro-
por la mafiana bloque estimulacion.
a partir de la diagnostico
bipedestacidn del nervio
pudendo
positivo.
Latencia distal
sensitiva del
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NERVIO PUDENDO:
Recuerdo anatémico sobre nervio pudendo:

v" Toma su origen en S3 principal y circunstancialmente de las raices S2 y
S4 del plexo sacro, con contribucion posible de S1:

- Lasraices S3y S4 dan la cuerda caudal.

- Laraiz S2 la cuerda craneal.

v Estas dos cuerdas fusionan para constituir el nervio pudendo, un poco
cranealmente con relacion al ligamento sacro-espinoso.

RELACION CON EL MUCULO PIRAMIDAL:

v El nacimiento del nervio pudendo esta localizado ventralmente con
relacion al musculo piramidal cuya situacion puede ser responsable de
riesgos de conflicto canalar.
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Gluteo menor

-
N

Cuadrado
crural

Gldteo

/' mayor

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: NEURALGIA PUDENDA

v' Es necesario liberar la compresion nerviosa en el piramidal.

Pinza sacro-espino-tuberal:

\ [

Nervio pudendo Y

Arteria pudenda

\J"\E‘
&
o
\3- Ligamento

| sacro-

| tuberositorio

_-Ligamento

. sacro-espinoso
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CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: NEURALGIA PUDENDA

v' Es necesario liberar la compresion nerviosa en la pinza sacro-espino-
tuberal, es decir, entre los ligamentos sacro-ciaticos mayor y menor.

v" Registro de la respuesta del esfinter externo del ano a la estimulacion
del nervio Pudendo:

- La estimulacion esta 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.

- Larespuesta es recogida por agujas subcutaneas ubicadas respecto al
esfinter a la derecha, luego a la izquierda, el electrodo de referencia
esta ubicado bajo la piel respecto al coccix.

- Ejemplo de respuestas normales. Notese la importancia del artefacto de
estimulacién. Una discrepancia D/l en la amplitud y la forma de las
respuestas, como sobre este registro no es inusual y depende mucho
de la colocacion de los electrodos de recepcion.

Latencia motora normal: 3.2 + 0.5 ms

20n|900u 6f Lecnel| ¢ Agncpe

4 WA
2 we

< 20WN|YI0Y 6[ L6CAE]| § qLOIE
4 WA
2 we
SSELHG O
Latencia distal sensitiva del nervio lﬁggn;ﬂ
7 . ., 1a Haf
pudendo después de estimulacion B3
.., 1 Traces)
endorrectal. Notese la medicion, no al | i " ‘ \ ‘ 3 oivs.
principio de la deflexién negativa, sino al ! » ‘ {1k LT |
pico debido a la no estabilidad frecuente ‘ ] I ; o 00 my
de la linea basica. ’
Rims AutoStecJERNEEN Hx11rc
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Latencia distal del nervio pudendo: recogida de la aguja en el musculo
bulbocavernoso:

0.1 mv/D ExtStim

Estudio del reflejo bulbocavernoso (3 trazados superiores) y el reflejo
pubocavernoso (2 trazados inferiores) en un hombre indemne de toda
patologia neurologica. Notese la aparicion del reflejo pubocavernoso en las
latencias vecinas de la de la respuesta R2 del reflejo bulbo cavernoso.

LATENCIA SENSITIVA DEL NERVIO DORSAL DEL PENE:

O
S'o¢ nA

no
$2800
ST

30
so

on

1230
HEOLY § &
>

Medicion de la latencia al pico de la respuesta:
Recopilacion anillos  Recopilacién 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 OSTEOPATICO PARA NEURALGIA
PUDENDA:

El examen osteopatico investigara:

- Restricciones del tejido conjuntivo.

- Puntos triggers miofasciales.

- Tension neural patolégica del nervio pudendo (desfiladeros).
- Disfuncién del suelo pelviano.

- Disfunciones sométicas de la pelvis 6sea y del raquis.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: NEURALGIA PUDENDA (1)
El tratamiento en Medicina Osteopatica consiste en investigar y en tratar:

- Disfunciones sométicas de la pelvis 6sea y del raquis.

- Restricciones del tejido conjuntivo (Zonas de paniculosis subcutanea)
- Puntos triggers miofasciales (elevador del ano, piramidal)

- Tension neural patolégica del nervio pudendo (desfiladeros).

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: NEURALGIA PUDENDA (2)

- Piramidal.

- Pinza entre los ligamentos sacro-espinoso y sacrotuberal.

- Canal de Alcock: desdoblamiento de la aponeurosis del musculo
obturador interno

- Disfuncién del suelo pelviano.

REFERENCIAS:

Francois Ricard. Tratado de osteopatia visceral y medicina interna osteopatica :
tomo 3: sistema genitariourinario. Panamericana 2009.

Apuntes non presenciales

ARTICULOS DE INTERES:

Marchuk C, Legal L. Repercusion de la maniobra lift de vejiga sobre el punto
gatillo miofascial del musculo tibial anterior y de la apoéfisis espinosa de lumbar
5. Osteopat Cientifica. 2010;5(2):56—63.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1886929710700102
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