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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 74 afios, con |os antecedentes de hipertension tratada con val sartén,
fibrilacion auricular paroxistica en 2013 sin tratamiento e insuficienciarenal cronica estadio 111. Padre con
neoplasia de prostata. Independiente paralas ABVD, jubilado, Barthel 100, Pfeiffer 0. Se evidenciaen el
CAP el 28/02/18 sindrome toxico con pérdida de 11 Kg en 6 meses eictericiafranca, prurito generalizado,
acoliay coluria de 2 semanas. Se derivaala UDR € 05/03 donde se solicita analitica, serologiasy TCy se
objetiva bilirrubina de 350, patrén de colestasis, PSA 5.399, virus hepatotropos negativos y se evidencia una
préstata aumentada de tamafio con adenopatias retroperitoneal es patol 6gicas y posibles metéstasis dseas.
Ingresaen MIR el 12/03 de forma programada para completar el estudio con sospecha de neoplasia de
prostata con progresion ganglionar, hepéticay 6sea.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca marcadaictericiay prurito generalizado. Se palpan
adenopatias infracentimétricas indoloras a nivel inguinal bilateral y tacto rectal con prostata heterogénea
aumentada de tamafio y un nddulo indurado a nivel de l6bulo inferior izquierdo. Gammagrafia 6sea:
enfermedad diseminada. TAC torax: metéstasis solamente Gseas, sin evidencia de enfermedad hepética.
Biopsia préstata: ADK proéstata Gleasson 4+5 con invasion perineural. ColangioRMN: ausencia de lesiones
parenquimatosas hepéticas ni dilatacion de laviabiliar. Biopsia hepética: se descarta infiltracion neoplasica,
obstruccion o enfermedad inflamatoria con colangitis.

Orientacion diagnostica: Sindrome paraneoplasico de debut en adenocarcinoma de préstata de alto grado con
diseminacion Gseay ganglionar.

Diagnostico diferencial: Metastasis hepaticas. Obstruccion de laviabiliar.

Comentario final: Se trata de un caso atipico de sindrome paraneopl asico en adenocarcinoma de prostata. Es
un sindrome que se suele dar en carcinoma de células renales (sindrome de Stauffer). El paciente present6
mejoria sintomatica progresiva tras tratamiento con bicalutamida, con desaparicion de laictericiay lacoluria,
descenso analitico de la bilirrubina (hasta 67 umol/L) y disminucion del PSA a 39,88 ug/L en menos de dos
meses.
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