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¿QUE ES LA PRÓSTATA? 

Â Es una glándula situada debajo de la 
vejiga y que rodea a la uretra, lugar 
por donde sale la orina.  

Â Tamaño de una castaña 
aproximadamente.  

Â Tiene un función sexual.  

Â Crece con la edad.  



ANATOMÍA DEL APARATO 

URINARIO 



ANATOMÍA PROSTÁTICA, VISIÓN 

ANTERIOR 



ANATOMÍA PROSTÁTICA VISIÓN 

POSTERIOR 



ESTRUCTURA INTRAPROSTÁTICA 



HBP ( HIPERPLASIA BENIGNA 

DE PROSTATA) 



HIPERPLASIA PROSTÁTICA (HPB). 

Â Es el crecimiento de la glándula 
prostática.  

Â Es un proceso benigno.  

Â Se produce con la edad.  

Â Necesita que exista testosterona en 
cifras normales.  

Â No se sabe bien la causa.  



CONCEPTO DE HBP 



PREVALENCIA DE LA HPB 

 

25% a los  50 años. 

50% a los 60 años. 

80-90%  > 80 años. 

 



PROBLEMA SOCIO SANITARIO 

Â Es la causa mas frecuente de 
consulta en el urólogo.  

Â Afecta a la calidad de vida.  

Â Mortalidad quirúrgica del 2 %.  

Â Morbilidad quirúrgica del 16%.  

Â Gasto farmacéutico en España de 
unos 104 millones de euros al año.  



Síntomas de la  HPB 

ñEl crecimiento y la inflamación de la 
próstata da lugar a una serie de 
síntomas que pueden clasificarse ò:  

 

ÂSíntomas obstructivos.  

 

ÂSíntomas irritativos.  



Síntomas obstructivos 

Â Disuria.  

 

Â Disminución del calibre miccional.  

 

Â Micción intermitente o prolongada.  

 

Â Goteo postmiccional.  

 

Â Tenesmo.  

 



SÍNTOMAS IRRITATIVOS 

Â Incontinencia por rebosamiento.  

 

Â Polaquiuria.  

 

Â Nocturia.  

 

Â Urgencia miccional.  

 

Â Dolor suprapúbico.  



COMPLICACIONES DE LA HPB 

Â Uropatia obstructiva y la retención 
urinaria.  

Â Hematuria.  

Â Infección urinaria.  

Â Prostatitis y Orquioepididimitis.  

Â Litiasis vesical.  

Â Divertículos vesicales . 



RESIDUO POSTMICCIONAL 



CONSECUENCIAS DE LA HBP 



HIDRONEFROSIS 



PROBLEMAS SEXUALES EN LA 

HPB 

Â Disminuye la erección.  

 

Â Dificulta la eyaculación.  

 

Â Puede producir dolor durante la 
eyaculación.  



DIAGNÓSTICO DE LA HPB 

Â Historia clínica.  

Â Existen cuestionarios (IPSS).  

Â Tacto Rectal.  

Â Ecografía.  

Â Analítica en sangre y orina. (PSA).  

Â Fluxometria.  

Â A veces se precisa UIV, TAC, RNM y 
cistoscopia, si hay dudas diagnosticas . 

 



EXPLORACION DE LA 

PROSTATA 



FLUXOMETRIA 



FLUXOMETRIA 



ECOGRAFIA HIPOGASTRICA  

PROSTATICA 



ECOTRANSRECTAL DE 

PROSTATA 



ANALITICA VALOR DEL PSA 

Â El PSA es un ñmarcador prostático ò. 
No es especifico del Cáncer de 
próstata.  

Â Aumenta con el cáncer y en la 
prostatitis, pero hay que tener en 
cuenta la edad y el tamaño de la 
próstata en la HBP.  

Â Cuando hay sospecha de ñCa de 
próstata ò es obligado hacer una 
Biopsia.  



CONSIDERACIONES SOBRE EL 

PSA PARA PREVENIR EL CA  P 

Â Se aconseja hacer un PSA a los 40 
años y si el resultado es < de 1 
ng/ml., se puede posponer el 
siguiente control hasta 8 años mas 
tarde. Por el bajo riesgo de Ca de 
próstata.  

Â En hombres de 75 años con PSA < 
de 3 ng/ml, ya no es necesario hacer 
mas controles por la baja posibilidad 
de padecer Ca de próstata. (EAU).  



DIAGNOSTICO DEL CA DE 

PROSTATA 



TRATAMIENTO MEDICO DE 

LA HBP 



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO 

MEDICO DE LA HBP 



TRATAMIENTO MÉDICO DE 

LA HBP 
Â Alfa -bloqueantes , que aumentan el 

calibre de la uretra prostática.  

Â Inhibidores de la 5 alfa - reductasa 
(Finasteride ) ,  actúa bajando los 
niveles de DHT, por lo que disminuye 
el tamaño de la próstata.  

Â  Combinación de ambos .(Duodart)  

Â Fitoterapia , Serenoa Repens y 
Pygeum Africanum  


