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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios que consulta por polaquiuriay urgenciamiccional de unos meses
de evolucion sin otra clinica acompafiante. No antecedentes familiares de interés. Como antecedentes
personal es presenta hipertension arterial, hipercolesterolemiay es fumador de dos cigarrillos a dia. Se aporta
al paciente en la consultala Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (1PSS) presentando una puntacion
de 6 (nicturia 1/5, urgencia miccional 2/5, sensacion de evacuacion incompleta 3/5).

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presenta un aceptable estado general,
consciente, orientado y colaborador, eupneico en reposo. Auscultacién cardiorespiratoria, exploracion
abdominal y de miembros inferiores sin hallazgos patol 6gicos. Tacto rectal: doloroso ala palpacién
prostética. Analitica sanguinea: hemograma normal. Bioguimica: normal (glucosa, urea, creatinina, &cido
arico, colesterol total, HDL, LDL, GGT, FA, ALT, AST). Sistemético de orina: negativo. Antigeno
prostético especifico (PSA) 6,6 (PSA libre 35%). Dada la sintomatol ogia y resultados de pruebas
complementarias se decide derivacion a Urologia para estudio. En consulta de Urol ogia se realiza tacto rectal
que lo describen como pal pacion de préstata adenomatosay aplanada sin nédulos, de superficielisa. Se
solicita biopsia transuretral guiada por ecografia cuyo resultado anatomopatol 6gico se informa como
adenocarcinoma prostatico minimo de 0,8 mm sugestivo de grado 7 de Gleason, sin observarse infiltracion
perineural ni invasion linfovascular. Seinformaal paciente del resultado y se proporcionan dos posibles
opciones terapéuticas: radioterapia o cirugiaradical. Tras valoracion de ventajas e inconvenientes decide
finalmente someterse aintervencion quirdrgica. Después de lamisma, e paciente se encuentra asintomatico y
con PSA de 0,04 en primer control posquirdrgico.

Juicio clinico: Adenocarcinoma prostético.
Diagnostico diferencial: Hipertrofia benigna de prostata. Prostatitis.

Comentario final: El cancer de préstata es uno de los tumores més frecuentemente diagnosticados en varones
en los paises occidentales. Este hecho esta intimamente relacionado con la generalizacion del uso del
antigeno prostatico especifico y € aumento de la esperanza de vida. La solicitud del PSA, a que se puede
acceder desde la consulta de atencién primaria, junto con una anamnesis'y tacto rectal nos van a orientar los
casos sospechosos y por tanto subsidiarios de ser estudiados en la consulta de Urologia, por 1o que €l papel
del Médico de Atencion Primariaes primordia ya que supone el primer escalon en el diagnéstico de dicha
patologia. Por otro lado, recientes estudios como el europeo ERSPC y el estudio norteamericano PLCO, han
puesto de manifiesto que el cribado de cancer de préstata detecta méas casosy 10 hace en estadios y edades
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MA&s precoces, pero No supone un impacto sobre la mortalidad y ademés se asocia a dafios colaterales
relacionados con |as pruebas complementarias y terapéuticas. Por ello es fundamental individualizar cada
caso, solicitar el PSA en aguellos pacientes en los que esté indicado y finalmente antes de iniciar €l estudio
informar a paciente sobre |os beneficios y posibles efectos secundarios que conlleva el mismo.
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