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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 afios que consulta por trastornos urinarios con dificultad de
inicio de la miccion, residuo posmiccional, polaquiuria con nicturia, disuria y tenesmo. Antecedentes
personales: no RAM. Fumador 60 afios/paquete. No HTA. No DM. No DLP. Queratosis actinica en
seguimiento por Dermatologia. No intervenciones quirirgicas. Jubilado. Antecedentes familiares: no
antecedentes cardiovasculares, ni tumorales. Tratamiento habitual: ac. salicilico + fluorouracilo 100
g solucion cuténea. Situacion basal: IABVD. En consulta pasamos cuestionario IPSS con resultado
de 32 puntos. Realizamos tacto rectal palpando prostata II delimitada con aumento de consistencia
en lébulo izquierdo y solicitamos AS, obteniendo un PSA: 21,60 UG/DL PSA Libre: 1,93 UG/DL,
Ratio: 0,09 g/dl, por lo que derivamos al servicio de urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En urologia realizan ecografia uroldgica en la que
hallan volumen prostatico de 57 ml. Ante la sospecha de prostatitis cronica se pauta terapia
antibiotica y tamsolusina. A las 6 semanas se vuelve a citar al paciente para una nueva valoracion,
refiere mejoria clinica pero persiste PSA elevado, por lo que se cita para realizaciéon de biopsia
prostatica transrectal, con el resultado en la anatomia patologica de adenocarcinoma de prdstata en
l6bulo derecho con Gleason 6 (3+3) sin invasion perineural. Dada la edad del paciente y el resultado
de AP se decide administrar radioterapia junto tratamiento hormonal con leuprorelina 45 mg im
semestral y bicalutamida 50 comprimidos.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de prostata.
Diagnostico diferencial: Prostatitis aguda. Prostatitis crénica. Hiperplasia prostatica benigna.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso es para demostrar que el PSA es especifico de
prostata pero no de cancer, sus niveles se pueden ver afectados en multitud de ocasiones y puede
disminuir con el tratamiento antibiotico, el cual tendemos a administrar cuando vemos niveles
elevados y pudiera tratarse de un prostatismo, enmascarando un adenocarcinoma subyacente. Por lo
que el uso de terapia antimicrobiana es controvertido y esta indicado repetir el PSA a las 6-8
semanas y realizar biopsia prostatica si los niveles permanecen altos.
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