Haga su diagnéstico
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Paciente del sexo masculino, de 63 ainos, quein-
gresé a urgencias por presentar cuadro de disu-
ria, fiebre, dolor suprapubico y retencién urinaria

de 3 dias de evolucién. Los estudios de labora-
torio evidencian leucocitosis y neutrofilia.
Funcion renal y hepéatica conservadas.

Antecedente de prostatitis a repe-
ticién y diabetes tipo 2.

a) Tomografia computada de pel-
vis contrastada.

b) Resonancia magnética de prds-
tata contrastada.

¢) Colangioresonancia.

d) Tomografia con energia dual.

a) Transicional.

b) Periférica.

c) Central.

d) Vesiculas seminales.
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a) Contenido hiperintenso cen-
tral en T2 con realce capsular
al paso de medio de contaste
y restriccién a la difusion.

b) Contenido hiperintenso en T'1
sin realce capsular al paso de
medio de contaste y restricciéon
a la difusion.

) Contenido hipointenso central
en T2 sin realce capsular al paso
de medio de contaste ni res-
triccién a la difusion.



T2 axial de préstata que
evidencia colecciones en zona periférica

bilateral de contenido hiperintenso
(flechas). > imagen con contraste
dinamico demuestra realce dvido
periférico capsular (puntas de flecha).

d) Contenido hiperintenso en T2
y T2 sin realce capsular al paso
de medio de contaste ni res-
triccién a la difusién.

a) Cdncer de préstata.

b) Hiperplasia prostitica.
¢) Prostatitis aguda.

d) Absceso prostatico.

a) Ultrasonido prostético trans-
rectal.

b) Tomografia de abdomen y pel-
vis con contraste.

¢) Ultrasonido pélvico.

d) Tomografia por emisién de po-
sitrones PET-CT.
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