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RESUMEN

ADENOPATIAS MEDIASTINICAS EN LA EVOLUCION DE UN CANCER DE PROSTATA
METASTASICO
El cancer de prostata es uno de los tumores mas frecuentes. Un nimero importante de pacientes pre-
sentaran adenopatias regionales y metastasis 6seas en el curso de la enfermedad. Sin embargo, las
adenopatias mediastinicas y las metastasis cutaneas son infrecuentes y significan enfermedad avan-
zada. Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de cancer de prostata que desarrolla adeno-
patias mediastinicas, nédulos pulmonares y metastasis cutaneas, 8 afios después del diagnéstico.
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ABSTRACT

MEDIASTINAL LYMPH NODES DURING THE COURSE OF A METASTATIC PROSTATE CANCER
Prostate carcinoma is one of the most frecuent cancers in men. Significant numbers of patients have
regional lymph node and bone metastases during the course of the disease. Mediastinal lymphade-
nopathy and cutaneous metastases are uncommon and signify well-advanced disease. We report the
case of a patient with prostate cancer who develops mediastinal lymphadenopathy, pulmonary nodu-
les and cutaneous metastases 8 years after the diagnosis.
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1 cancer de prostata tiene una prevalencia discreto y la prostata a la exploracién, era gran-
muy alta, siendo el cuarto en orden de fre- de y aumentada de consistencia en ambos l6bu-
cuencia a nivel mundial. En la evolucion de la los. Como antecedentes personales so6lo destaca
enfermedad, la mayor parte de los pacientes hipertension arterial e hiperuricemia. Ante los
desarrollan adenopatias regionales, pélvicas, y datos clinicos se realiza una biopsia de prostata
metastasis 6seas, y en casos avanzados pueden guiada por ecografia transrectal y una gamma-

llegar a presentar metastasis pulmonares. Sin grafia osea.
embargo, es excepcional el desarrollo de adeno- La biopsia confirma un adenocarcinoma prosta-
patias mediastinicas y cutaneas, como en el caso tico acinar grado III de MDA (4+4 de Gleason) en
que comunicamos. todos los cilindros recibidos de los dos lobulos. La
gammagrafia 6sea informa de un foco hipercapta-

MATERIAL Y METODOS dor sugestivo de metastasis en isquion derecho.

El caso que nos ocupa es el de un paciente Ante el diagnostico de adenocarcinoma de
remitido a nuestra consulta a raiz de un episodio prostata metastasico, se comienza tratamiento con
de infeccion urinaria, con un PSA de 380. Previa- flutamida y triptorelina trimestral. El PSA dismi-
mente al episodio refiere un sindrome prostatico nuye hasta 0,17 a los 8 meses, pero es necesario
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cambiar la flutamida por ciproterona debido a un
aumento de las enzimas hepaticas, con lo que
estas vuelven a normalizarse. El paciente perma-
nece con un PSA estable en torno a 0,10 durante
dos anos, periodo tras el cual comienza a elevar-
se pese a la suspension del antiandrogeno, y pos-
teriormente de la triptorelina, comenzando trata-
miento con estramustina.

Tras cuatro anos desde el diagnostico y con
un PSA de 387, la fosfatasa alcalina 6sea comien-
za a elevarse, y en la radiografia simple de pelvis
se ven metastasis osteoblasticas, comenzando el
paciente a tener dolores O6seos diseminados y a
estar ictérico. En este momento se inicia trata-
miento con zoledronato calcico y vitamina D, sus-
pendiéndose la estramustina. Durante los
siguientes 3 anos, el PSA va subiendo hasta
situarse en 7385. El tratamiento fue variando
con antiandrogeno, analogo de LHRH, estramus-
tina y por ultimo ketoconazol. El paciente recibio
varios ciclos de tratamiento con zoledronato,
cuando referia dolor 6seo, que cedia con antiin-
flamatorios no esteroideos.

A los 8 anos del diagnostico, el paciente pre-
senta edema sin fovea hasta las caderas y en la
ingle derecha, presenta unos nodulos duros en la
piel, muy sugestivos de metastasis cutaneas de
adenocarcinoma de proéstata. Al mes, se realiza
un TAC de torax por sospecha de tumor de
Pancoast. En él se describen adenopatias a nivel
mediastinico y en localizacion hiliar derecha, asi
como lesiones nodulares multiples a nivel del
parénquima pulmonar sugestivas de metastasis y
derrame pleural derecho (Figs. 1, 2y 3).

FIGURA 1. Adenopatia hiliar derecha.
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FIGURA 2. Adenopatias mediastinicas e hiliar derecha.

FIGURA 3. Nédulos pulmonares.

A los tres meses, el paciente acude al servicio
de urgencias con dolor lumbar que se irradia por
la extremidad inferior derecha de dificil control
con la analgesia pautada, junto con disnea. Al
ingreso, el paciente estaba anémico, precisando
la transfusion de dos concentrados de hematies,
y tenia un PSA de 26.840. A las horas desarrolla
un cuadro de dificultad respiratoria falleciendo.

DISCUSION

El cancer de proéstata es la cuarta neoplasia en
orden de frecuencia a nivel mundial. Con el desa-
rrollo del PSA como meétodo de screenning,
aumenta la incidencia de enfermedad locorregio-
nal en el momento del diagnostico, mientras que
disminuye la de enfermedad metastasical.

El caso que nos ocupa se trata de enfermedad
metastasica ya desde el momento del diagnéstico,
con una metastasis 6sea. Tras dos anos de bloqueo
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hormonal maximo, el tumor se vuelve hormono-
rresistente, y dos anos después comienza a ele-
varse la fosfatasa alcalina o6sea, presentando
entonces metastasis 6seas diseminadas.

Hasta este momento, la evolucion que sigue
nuestro paciente es la normal en la historia natu-
ral del cancer de prostata metastasico. Sin embar-
go, el desarrollo de adenopatias no regionales,
mediastinicas, es extremadamente infrecuente en
el curso natural de esta enfermedad. De este modo,
la mayor parte de las adenopatias mediastinicas se
observan en pacientes en quienes el tumor prima-
rio se encuentra en el torax. De hecho, Lindell et al.
comunican 7 de 1.435 pacientes (0,49%) que desa-
rrollan adenopatias mediastinicas durante el curso
de la enfermedad?. Boyer et al. comunican un caso
similar al nuestro, en que el paciente presenta ade-
nopatias mediastinicas que producen compresiéon
de estructuras vecinas?®.

En cuanto a la significacion diagnéstica del
desarrollo de adenopatias mediastinicas, estas
han de ser consideradas como metastasis a dis-
tancia, segun la clasificacion TNM de 1997.
Furuya et al. estudiaron la significacion pronés-
tica de estas en 205 pacientes con cancer de
prostata metastasico. Concluyen que la terapia
endocrina es efectiva incluso en pacientes con
adenopatias no regionales?.

Adicionalmente, el paciente desarrolla nodu-
los pulmonares y cutaneos multiples sugestivos
de metastasis por adenocarcinoma de prostata.
El desarrollo de metastasis pulmonares en los
estadios avanzados del cancer de prostata no es
un hecho infrecuente, pero si lo es el desarrollo
de metastasis cutaneas®®.

Menos de 5% de tumores de 6rganos internos
metastatizan en la piel, y el cancer de prostata
representa un porcentaje muy pequeno de estos.

Estas lesiones suelen aparecer tarde en la evolu-
cion de la enfermedad, y son signo de mal pro-
nostico. Las lesiones son soélidas, en ocasiones
ulceradas y se suelen localizar en el abdomen
bajo y los genitales”.

En el caso que nos ocupa, no se realizo ningtin
estudio invasivo para confirmar el origen anato-
mopatologico de las lesiones mediastinicas ni
cutaneas, dado que la sospecha era muy alta por
la evolucion de la enfermedad con metastasis
oseas desde el diagnostico, un PSA de 26.840 y
que la imagen tomografica del térax era muy
sugestiva de metastasis no encontrandose otro
tumor primario en el torax, en un paciente con
mala situacion clinica.
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COMENTARIO EDITORIAL

Quisiera agradecer a los autores la publica-
cion de este caso que refleja la evolucion de un
adenocarcinoma de prostata hormonorresistente.
De todas formas, dado que el caso se presentaba
con derrame pleural, y estando de acuerdo en la
actitud de ser lo menos agresivo posible, existe la
posibilidad de diagnosticar de diagnosticar la
diseminacién pulmonar de un cancer de prostata
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mediante el analisis del liquido pleural'. Hecha
esta salvedad de nuevo mi enhorabuena por la
exposicion.
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