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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios, que acude pararenovar su tratamiento habitual. Lo vemos més
delgado; explica pérdida de 10 Kg que relaciona con problemética familiar. Insistiendo, comenta aumento de
sensacion de urgenciamiccional y disminucion fuerza chorro urinario, ademas desde hace varias semanas
erupcion macul o-papul osa pruriginosa en piernas. Antecedentes personales: hiperplasia benigna de prostata,
altaen consultas de urologia en abril 2012 con PSA 8,4, tacto prostatico normal y sin tratamiento. Diabetes
mellitus Il (HbA1c 8,8). Hipertension arterial en tratamiento. Dislipemia en tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Tacto prostatico: prostata aumentada de tamafio, consistencia
pétrea. Erupcion macul o-papulosa zona pretibial. Analitica (solicitadaen AP): FA 790, PSA 57,72, CEA
191,82. TAC abddmino-pélvico (solicitado en AP): hipertrofia prostata; adenopatias retroperitoneales e
iliacas. Multiples lesiones blésticas costales y vertebrales compatibles con metastasis. Gammagrafia
(solicitado a posteriori por oncdlogo): metastasis Oseas.

Juicio clinico: Trasvalorar laclinicay acontecimientos familiares, planteamos patol ogia maligna de prostata
con sindrome paraneopl asi co.

Diagnostico diferencial: Empeoramiento de la HBP, sumandose trastorno de ansiedad por problematica
familiar. Tras resultado analitico solicitamos TAC abdémino-pélvico urgente y derivamos a urologia,
diagnosticandose carcinoma prostético con posible metastasis; posteriormente se deriva a oncoélogo. El
paciente reacude a nuestra consulta para conocer resultados acompariado por conyuge. Se indaga sobre
afrontacion de la situacién y manejo del dolor. Seiniciaansiolitico y analgesia (el paciente aqueja dolor
vertebral).

Comentario final: Laaplicabilidad del caso se basa en laimportancia del seguimiento en nuestra consulta.
Podemos aprovechar cualquier motivo pararepasar aparicion de nueva sintomatologia o empeoramiento de la
existente. Aungue el paciente haya sido dado de alta en consultas hospitalarias, pueden aparecer nuevas
patologias (que antes habian quedado descartadas) o empeorar |las conocidas. Por €llo esimportante un
correcto seguimiento.
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