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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 44 afios con antecedentes de pleuritis, dispepsiafunciona y antecedentes
familiares de cancer de laringe y vejiga que consulta en Centro de Salud (CS) por adenopatia cervical
asociado a molestias cervicotoracicas inespecificas de un mes de evolucién. No pérdida de peso, fiebre,
sudoracion nocturna u otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza analitica sanguinea en CS sin objetivarse alteraciones
significativas decidiéndose completar estudio con ecografiay derivacion a servicio de hematologia de
Hospital Gregorio Marafion. En la ecografia se objetiva masa 36 x 19 mm |lobul ada supraclavicular con dos
adyacentes de 8 mm. Ademés, adenopatias retroperitoneales y en bifurcacién aortoiliaca. Debido alaata
sospecha de Linfoma se amplia estudio con PET-TAC y biopsia, determinandose en ésta infiltracion
generalizada por adenocarcinoma moderadamente diferenciado de patron acinar con perfil e
inmunohistoquimica sugerentes de origen prostético. Se deriva a oncologia médica quienes contactan con
oncologos del padre quienes refieren carcinoma prostatico por parte de padre alos 60 afios. Debido a esto se
decide estudio analitico ampliado con PSA obteniendo resultado 325 ng/ml. Valorado posteriormente por
urologia, realizan ecografiatransrectal y biopsia prostética donde se objetiva adenocarcinoma acinar de
prostata Gleason 8 con grado pronostico 4 con afectacion del 90% del parénquima. Se iniciatratamiento con
bicalutamiday acetato de leuprorelina con buena tolerancia continuando posteriormente tratamiento con
docetaxel. Tras 5 ciclos se realiza nuevo control analitico con PSA 0,76 ng/ml con evolucién radiol 6gica
favorable.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de prostata metastasi co.
Diagnostico diferencial: Patologiatumoral.

Comentario final: Es necesario entender la vital importancia que tiene durante el gjercicio de lamedicinala
realizacion de una anamnesis completay detallada, mas si cabe en la Atencién Primaria donde en muchas
ocasiones es de |os pocos medios disponibles. Con |a sobrecarga de pacientesy con la dificultad de disponer
de poco tiempo para evaluar a nuestros pacientes debemos mantener una sistemética alahorade redizar la
anamnesis intentando no descuidar ninguno de |os aspectos que la componen, ya que un dato aparentemente
irrelevante puede ser de gran importancia para el diagnéstico de una enfermedad.
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