Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):57

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2812 - Un problema inesperado

S. Labrador del Rio‘, A. Lara Font® y P. Gdlvez Villar’

“Médico de Familia; “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Delicias. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 76 anos sin antecedentes médico-quirurgicos de interés excepto
ex-fumador hace 30 afios, exbebedor hace 10 afos, y extrabajador en artes graficas (productos
toxicos, pinturas, papel...) que acude a la consulta desde 2006 por infecciones urinarias (ITU) de
repeticion, muchos con urocultivo positivo para Klebsiella que se trata y negativiza. Se determina
antigeno prostatico especifico (PSA), 5,54, siendo la fraccion libre mayor de 19%, no realizdndose
biopsia. A partir de octubre de 2015 comienza con dolor en pierna derecha, pérdida de apetito,
anemia en estudio. Conforme pasan los meses se detecta también pérdida ponderal no cuantificada,
derivandose a Medicina Interna por sindrome constitucional. En Febrero 2016 ingresa en cuidados
intensivos por shock cardiogénico, hipercalcemia toxica e insuficiencia renal aguda obstructiva. Tras
el alta ya requiere silla de ruedas para desplazarse. En marzo 2016 se estudia por Urologia tras
insuficiencia renal aguda (IRA) obstructiva con sindrome prostatico y elevacion de la PSA. También
se estudia por Neurologia por dolor lumbar que tenia desde octubre de 2015, ya con pérdida de
fuerza (paraplejia) en miembros inferiores (de ahi la silla de ruedas).

Exploracion y pruebas complementarias: RMN se detecta acuiiamientos vertebrales y
compresion medular, compatible con secundarismo. Ante estos hallazgos se realiza ecografia
transrectal y biopsia cuyo resultado anatomo-patoldgico final fue de adenocarcinoma de préstata. Se
realiza TAC térax y abdomen observandose derrame pleural bilateral, adenopatias paratraqueales.
atelectasias con condensaciones, multiples imégenes quisticas hepaticas, adenopatias
interaortocava, lesiones liticas 6seas en pelvis (de ahi su probable dolor en pierna desde octubre
2015) compatibles con metastasis.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de préstata grado IV con metdastasis dsea.
Diagnostico diferencial: ITU complicada, hiperplasia prdstata, cancer prostatico, paraplejia.

Comentario final: Vemos que ante infecciones urinarias de repeticion y/o elevacién persistente del
PSA, se deberia descartar mas precozmente patologia prostatica, cuyo pronostico hubiera sido mas
favorable. Tratamiento actual doble bloqueo hormonal para disminuir la carga tumoral.
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