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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afios con antecedentes patol 6gicosde HTA, DM tipo 2, enfermedad renal
cronica, dislipemia. Tratamiento: hidroclorotiazida 25, losartan 50, doxazosina, atorvastatina 20. Consulta el
21/01/2015 por dolor lumbar de 3 semanas sin traumatismo, menciona EVA 7, se pauta paracetamol 1 g c/8h
y solicitamos radiografia. 26/01/2015 remitimos a urgencias por EVA 9 adescartar causa organica de dolor.
Sigue tratamiento con paracetamol/tramadol 325/32,5 2 cp ¢/8h. 06/03/15 acude a consulta, menciona
deterioro del estado general, anorexiay pérdida de peso. Ante la sospecha de cuadro neoplésico se solicita
analiticay se derivaalaUnidad de Diagndstico rapido donde solicitan TAC abomino-pélvico.

Exploracion y pruebas complementarias. Rx lumbar: artrosis. Ecografia abdominal: 26/01/2015: prostata
aumentada de tamafio a expensas |6bulo medio. Quiste hepatico simple de 5 cm de didmetro. Aorta
abdominal de calibre normal. Analitica: 26/01/2015 glucosa 233, urea 75, creatinina 1,6. 9/03/2015 glucosa
157, urea 114, creatinina 1.61, Got 79, Gpt 74, Fa 930, Ggt 115, Filtrado glomerular: 35, Glicada 6,8. Ca
19,9 1.169,67, Cea 225,58, Psa 6,35, Ferritina 3.336,77. Tc abdomino-pélvico: extensainfiltracion
metastasi ca 0sea bl astica a considerar neoplasia prostética. Adenopatiailiaca izquierda patol6gica. Dudosa
lesion focal hepatica indeterminada.

Juicio clinico: Neoplasia prostética.
Diagnostico diferencial: Artrosis lumbar. Aneurisma abdominal. Crisis renoureteral. Mieloma.

Comentario final: El cancer de prostata es una causa comun de muerte en hombres mayores de 75 afios.
Tienen més riesgo: hombres de raza negra, mayores de 60 afios 0 pacientes que tengan un padre o hermano
con cancer de préstata. Los sintomas se asocian alentitud parainiciar la miccion, goteo de orina, chorro
urinario lento, esfuerzo al orinar, sangre en laorinao e semen. Cuando existe extension tumoral, hay dolor o
sensibilidad 0sea, en laregion lumbar y los huesos de la pelvis. Pruebas complementarias: Antigeno
prostatico especifico (PSA). Tacto rectal, biopsia prostatica, tomografia computarizada, gammagrafia 6sea,
resonancia magnética. El tratamiento depende del puntaje de Gleason y grado de extension tumoral.
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