MEDICINA EN IMAGENES

Varon de 79 anos con nodulos pulmonares
bilaterales cavitados
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Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 79 afios que ingresa remitido desde su centro de salud
por el hallazgo, en una radiografia de torax (figs. 1 y 2), de multiples nédulos pulmonares bila-
terales. Desde hacia ocho afios se encontraba en seguimiento por su urélogo de zona por
hematuria aislada, sin haber sido hallada en ese tiempo una etiologia responsable del cuadro.
En los Gltimos cuatro meses el paciente habia perdido 2 kg de peso sin haber modificado su
dieta ni su actividad fisica. No habia tenido anorexia, fiebre, astenia ni sudoracién acom-
panantes. En la exploracion fisica presentaba buen estado general y no se encontraron alte-
raciones cutaneas ni mucosas compatibles con lesiones hiperpigmentadas. En la exploracién
del cuello no se observé la existencia de bocio. La purfio-percusiéon renal bilateral fue negati-
va. La auscultacion cardiopulmonar asi como el resto de la exploracion fisica fueron anodinas.
En la analitica los datos del hemograma y la coagulaciéon estaban dentro de los limites de la
normalidad. En la bioquimica unicamente destacaba hipertrigliceridemia (245 mg/dl) v una
glucosa de 135 mg/dl. La funcién renal, el perfil hepético v los iones eran normales. Todos
los marcadores tumorales fueron negativos a excepciéon de un antigeno especifico prostéatico
(PSA) de 43,87 ng/ml. Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) toracoabdominal con
contraste que evidencié multiples imégenes nodulares distribuidas de forma difusa en ambos
hemitérax, algunas de ellas cavitadas, compatibles con metastasis con patrén en «suelta de glo-
bos» (figs. 3 y 4), sin que existieran iméagenes sugestivas de un proceso neoplasico a ningin
otro nivel ni tampoco adenopatias; iinicamente se describieron quistes renales bilaterales
simples e hipertrofia prostatica con conservaciéon de angulos vesico-seminales.

Fig. 1. Radiografia simple de térax en la que se observan mul- Fig. 2. Detalle de la imagen anterior.
tiples nédulos pulmonares bilaterales.
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Fig. 3. Tomografia computarizada tordacica con contraste en la
que se aprecian multiples imdgenes nodulares, algunas de las
cuales estan cavitadas.

Evolucién

A la luz de los hallazgos radioldgicos, se llevd a cabo
una puncién pulmonar percutédnea guiada por TC. Se
obtuvieron tres frotis de puncién aspirativa de un nédu-
lo periférico del l6bulo medio. En el material extraido
se observaron células compatibles con adenocarcino-
ma y las técnicas de inmuno-citoquimica demostraron
positividad para el PSA, hallazgos que permitieron con-
firmar el origen metastatico de los nédulos como mani-
festacion de un cancer de prostata.

Diagnostico

Adenocarcinoma de prostata con metéstasis pulmo-
nares cavitadas como forma de presentacion.

Discusiéon

El adenocarcinoma de prostata es el tumor maligno
mas frecuente del aparato genitourinario masculino;
solo el pulmonar lo supera en frecuencia general. Supo-
ne, ademas, la segunda causa de muerte por cancer
en varones'. La mayoria de las neoplasias prostaticas
no producen sintomatologia en sus fases iniciales; de
hecho, el aumento espectacular del nimero de casos
diagnosticados en los primeros afios de la década de
los noventa fue debido principalmente al uso genera-
lizado de la determinacién de los niveles del PSA
mediante radioinmunoandlisis en varones asintomati-
cos. En los casos en los que la enfermedad produce cli-
nica, la forma de presentacién es, tipicamente, la apari-

-

Fig. 4. Imagen de tomografia computerizada que muestra la dis-
tribucién aleatoria de los noédulos.

cién de sintomas obstructivos o irritativos, acomparia-
dos o no de hematuria, superponibles a los producidos
por la hipertrofia benigna del 6rgano. Aproximada-
mente un 25% de los pacientes con cancer de pros-
tata presenta metastasis al diagnostico y los 6rganos
afectados son, por orden de frecuencia, el hueso, el
pulmén v el higado 2. Desde el afio 1983 se han des-
crito pocos casos similares al que aqui presentamos:
hallazgos en radiografias de térax de nédulos pulmo-
nares bilaterales como forma de presentacion de la
neoplasia®. La actitud terapéutica que se llevd a cabo
en estos casos fue la realizacion de un bloqueo andro-
genico farmacolégico®, la orquiectomia bilateral® y, en
algunos casos, el empleo de agentes quimioterapicos
como la adriamicina®. En todos los casos se consi-
gui6 sorprendentemente la remisién radiolégica com-
pleta de las lesiones pulmonares y el descenso del PSA
a niveles normales. Como conclusiéon diremos que,
aunque es poco habitual, la presencia de nédulos pul-
monares en un paciente varén sin evidencia de neopla-
sia a otro nivel, debe hacer pensar en cancer de pros-
tata, dado que existe tratamiento para el mismo.
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