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Resumen

Introduccion: Las metéstasis de adenocarcinoma intestinal a nivel prostatico son infrecuentes, habiéndose
descritos pocos casos en la literatura. Las neoplasias malignas primarias que pueden dar metastasis anivel
prostético incluyen el melanoma maligno, pulmon, estémago, peney laringe. Presentamos un caso de
metastasis prostatica 5 afos después de una amputaci on abdominoperineal extendida por un adenocarcinoma
de recto.

Caso clinico: Paciente varén de 49 afios, sin antecedentes de interés, diagnosticado de adenocarcinoma de
recto distal en 2015 (T4NOMO), tratado con radio-quimioterapia necadyuvante y posterior amputacion
abdominoperineal de recto extendida (ypT2NO0). Tras ello, recibié adyuvancia con FOLFOX,
administrandose 8 ciclos. En seguimiento presentd recaida pulmonar en 2016, realizandose metastasectomia
y en 2019 se realiza lobectomia superior derechay reseccién atipica izquierda con anatomia patol 6gica en
todos | os casos de metéstasi s de adenocarcinoma enteroide. En 2020 refiere dolor pélvico de nueva aparicion,
por lo que se solicita Resonancia Magnética donde se evidencia un nédulo en la base del cuerpo esponjoso
del lado izquierdo, que esta en contigliidad con la prostata, de 16 mm, altamente sospechoso de malignidad y
PET-TAC gue confirma el aumento de captacion metabolica de dichalesion. Serealizabiopsiadelalesion
objetivandose tgjido fibromuscular infiltrado por adenocarcinoma i nmunofenotipicamente compatible con
origen colorrectal. En estudio inmunohistoquimico destaca: PSA-, CK20+, CDX2+. Ademas, en €l Ultimo
TAC se objetivaanivel de sutura pulmonar nuevo nédulo sospechoso de malignidad. Harecibido 5 ciclos de
guimioterapia con esquema FOLFOX-Bevacizumab. En TAC de control se objetiva aumento de tamafio del
nodulo pulmonar, que pasa a ser de 6 mm a 10 mm, sospechoso de malignidad. Se comenta el caso en comité
multidisciplinar, decidiéndose tratamiento con irradiacion ablativa/SBRT. Se solicité nuevo TAC de control
tras tratamiento con SBRT, donde se objetivaron datos de respuesta a nivel pulmonar y respuesta completaa
nivel prostatico, que se confirmaron con RMN de control.

Discusion: Las metastasis de tumores colorrectal es en la glandula prostatica son muy infrecuentes. El
intervalo més largo recogido en laliteratura, entre lafinalizacion del tratamiento de un carcinoma colorrectal
y laaparicion de unametéstasis a nivel prostético, es de 10 afios. Los diagnésticos diferenciales del
adenocarcinoma colorrectal, que se deben tener en cuenta, son €l adenocarcinoma ductal prostéticoy el
adenocarcinoma de vejiga. Para su diagnostico debemos ayudarnos de una toma de biopsiade lalesion
metastasicay de larealizacion de inmunohistoquimia de la muestra, donde presenta relevancia el marcador
CDX2, que es un anticuerpo monoclonal para el factor de transcripcion nuclear especifico del epitelio
intestinal y se encuentra presente en el 60-98% de |os adenocarcinomas colorrectales primarios y
secundarios, frente a 0% en los tumores prostéticos siendo clave en nuestro caso para establecer €l
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diagnostico diferencia y el tratamiento més adecuado.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



