
RESUMEN

ADENOPATÍA  CERVICAL COMO PRESENTACIÓN DE  ADENOCARCINOMA DE PRÓSTATA
Los reportes de metástasis de cáncer de próstata demuestran la diseminación linfática regional, sien-

do la metástasis a linfáticos cervicales infrecuentes y poco reportados en la literatura. En el presente tra-
bajo aportamos una particular observación de esta entidad. Presentando un caso clínico donde se evi-
dencia masa latero cervical izquierda, dolor abdominal y diarrea. Al realizar la biopsia de adenopatía cer-
vical y de la lesión anal que reportaron adenocarcinoma prostático poco diferenciado. Se realizó colo-
noscopia en vista de lesión anal al examen físico, con biopsia cuyos resultados fueron carcinoma poco
diferenciado de próstata en foco necrótico infiltrante a recto. Los estudios complementarios demostraron
adenopatías para aórticas abdominales bilaterales. Las adenopatías cervicales en cuello en hombres
adultos debe contemplar dentro de sus diagnósticos diferenciales el carcinoma de próstata, debido a que
el adecuando tratamiento puede prolongar la sobrevida en estos pacientes.
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ABSTRACT

CERVICAL ADENOPATHY PRESENTATION OF ADENOCARCINOMA OF PROSTATE
The metastases of prostate cancer shows the regional lymphatic dissemination, being the cervical

lymphatic metastases to infrequent and little reported in Literature. In the present work we contributed a
new observation of this organization. We displayed a clinical case with lateral mass cervical left, abdomi-
nal pain and diarrheic. When making biopsy of cervical adenopathy reported adenocarcinoma prostate
metastases. Colonoscopy with biopsy was made whose results were carcinoma little differentiated  infil-
trated necrotic center to rectum. The complementary studies demonstrated bilateral aortic adenopathys
without injuries in thorax. Within the diagnosis differential of the cervical adenopathys in neck in adult
men it must consider the prostate carcinoma, because in an early diagnosis and adapting treatment it can
prolong the survive.
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En Venezuela, el cáncer de próstata ocupa el
segundo lugar en casos informados de cáncer

y el primero en número de muertes por la enfer-
medad1 lo cual representa un problema de salud
pública debido a los costos de tratamiento y de
soporte; así como, la edad de aparición que
aumenta su frecuencia entre 55 y 65 años, grupo

etario con actividad laboral1. En la actualidad se
busca diagnosticar de manera precoz, ya que las
pesquisas permiten un mayor alcance a la pobla-
ción en general, con lo cual se logra  tratamiento
oportuno. Aun así los reportes de metástasis de
cáncer de próstata concuerdan en demostrar que
el diagnostico en nuestro medio es tardío2.
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La diseminación a través de linfáticos regiona-
les a las cadenas pélvicas adyacentes y a cuerpos
vertebrales es uno de los mecanismos de metás-
tasis descritos para esta entidad3,4. La metásta-
sis a linfáticos cervicales es infrecuente3-9 y los
pacientes que se presentan de esta manera tie-
nen peor sobrevida10. 

CASO CLÍNICO

Presentamos a un paciente de 53 años, quien
consulto por presentar masa latero cervical
izquierda, dolor abdominal y diarrea; al realizar
examen físico se encontró mucosa rectal mame-
lonada, irregular, y  próstata de 3 x 2 cm aprox.
sin nódulos, indurada en ambos lóbulos con
surco medio borrado; masa cervical lateral
izquierda de consistencia pétrea, adherida a
planos, no dolorosa. Se realiza biopsia de ade-
nopatía cervical reportándose adenocarcinoma

prostático metastásico, con positividad de célu-
las tumorales en el estudio de inmuno histoquí-
mica para el antígeno prostático específico, cito-
queratina AE1/AE3 y PCNA (100%). El antígeno
prostático especifico sérico reportó 738,4 ng/ml
y PSA libre 92.8 ng/ml.  Se realizo colonoscopia
que muestra hasta 25 cm del margen anal, plie-
gues gruesos edematizados, eritematosos, fria-
bles, de superficie irregular, se tomo biopsia
cuyos resultados mostraron carcinoma poco
diferenciado en foco necrótico infiltrante a recto.
La biopsia prostática reportó adenocarcionama
de próstata poco diferenciado Gleason 6 (3+3).
Se realizó gamma-gramma óseo que resultó
positivo con lesiones osteoblasticas a nivel de
columna dorsal y lumbar. El resto de los estu-
dios complementarios incluyeron, ecosonogra-
ma abdominal, tomografía cuello, tórax, abdo-
men y pelvis con doble contraste demostró ade-
nopatías pre y para aorticas abdominales bilate-
rales, sin evidencia de lesiones en tórax. En
vista de los Hallazgos clínicos y paraclínicos que
el paciente presenta un adenocarcinoma de
próstata estadio T4 N2 M. Consecuentemente se
indica tratamiento para un cáncer de próstata
avanzado realizándose bloqueo androgénico de
tipo quirúrgico con orquirectomia bilateral con-
siderando la condición socioeconómica del
paciente.

CONCLUSIÓN

Las metástasis linfáticas supradiafragmáticas
son raras en al adenocarcinoma de próstata3-9.
Esto quedo demostrado en un estudio retrospec-
tivo de 250 ganglios  supraclaviculares, 11 resul-
taron metástasis de cáncer de próstata lo cual
representaron el 11% de todos los carcinomas
metastásicos en el cuello y el 20% de ésos se
localizaban del lado izquierdo4. Las adenopatías
cervicales y supraclaviculares han sido reporta-
das en 0,4% al 1% de todos los casos de cáncer
prostático metastásico4. Es por ello que el hallaz-
go de un adenopatía supraclavicular debe inci-
tarnos siempre sospechar la posibilidad de cán-
cer de próstata3-9, como fue el caso de nuestro
paciente.

La extensión supradiafragmáticas del cáncer
de la próstata ha sido postulada por algunos
autores, como una consecuencia de la disemina-
ción hematogena a través del  sistema venoso
vertebral, o el plexo de Baxter, vía accesible a la
extensión directa del sitio primario del cán-
cer11,12. En nuestro paciente se logró objetivizar
adenopatías pre y para aoticas sin ninguna otra
lesión en tórax y con múltiple lesiones en colum-
nadorsal y lumbar, sugiriendo de esta manera la
posibilidad de diseminación hematógena.

En los últimos 40 años, varios aspectos sobre
cáncer de próstata y su diagnóstico han cambia-
do, siendo el antígeno específico prostático en
suero, el ultrasonido transrectal, la biopsia doble
sextante, y la inmunohistoquimica las técnicas
que más han avanzado para el diagnóstico13.
Herramientas éstas, que tienen su utilidad cuan-
do se sospecha de esta patología, pero en el caso
de la detección del tumor oculto de la próstata las
técnicas inmuno-histoquímicas usando la immu-
noperoxidasa del antígeno prostático específico
en el ganglio y en la próstata son las que se han
descrito con alta sensibilidad y especificidad para
llegar al diagnóstico14-16. Furuya et al revisaron
14 ganglios metastáticos siendo positivos en
immunohistoquímica de antígeno próstatico séri-
co y de antígeno próstatico específico en todos los
casos16.

Los pacientes con carcinoma de próstata que
tienen metástasis regionales múltiples linfáti-
cas han aumentado su riesgo de muerte por
enfermedad, mientras que los pacientes sin



afectación linfática tienen un pronóstico más
favorable después de un tratamiento específico
y oportuno10. El control de la enfermedad fue
alcanzado usando cirugía ablación androgénica
y terapia hormonal ayuvante en pacientes con
linfadenopatía17,18. Es por ello que en los casos
como el nuestro el manejo se debe realizar con
el mismo protocolo usado en pacientes que ini-
cialmente se presentan con metástasis óseas y
viscerales4.

Otros investigadores han demostrado previa-
mente que el pronóstico después de la presencia
de un ganglio cervical en el cáncer de próstata es
generalmente poco favorable3-9.En el reporte de
Jones et al. registraron un promedio de 29,7
meses de sobrevida en estos pacientes4. En nues-
tro caso bajo el tratamiento adjudicado el pacien-
te presentó una sobrevida de hasta la fecha de 1
año.
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