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La Prostata

La préstata es una glandula con forma de almendra ubicada
en la unién de la vejiga urinaria y la uretra en los hombres.
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Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) o

Es una neoplasia benigna y una afeccion frecuente en la edad
EVENVELER

Se refiere al cambio en el tamafio de la préstata y no a los sintomas
potenciales que puede causar, que generalmente se conocen como
sintomas del tracto urinario inferior (STUI).
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Diagnostico

El diagnéstico de HPB depende de un historial médico completo y un examen fisico
enfocado, con atencion a otras afecciones que pueden estar causando STUI.

Examen fisico Examenes de laboratorio Otros examenes

—
* Tacto Rectal (TR) y un examen * Analisis de orina * Citologia urinaria
neurolégico focalizado. * Creatinina sérica « Cistouretroscopia
* Una préstata agrandada, lisa « Antigeno prostatico especifico * Residuo posmiccional

y simétrica son hallazgos TR (PSA)

compatibles con HPB * Ecografia transrectal

* Examen neurolégico enfocado para Z L L e e

evaluar las causas neurogénicas.
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