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424/833 - IR AL MEDICO POR DOLOR LUMBAR Y ACABAR DIAGNOSTICADO DE
CANCER DE PROSTATA

C. Palacios Garcial, V. Llorca Asenjo? y N. Rodriguez Vargast

IMédico de Familia. CAP Piera. Barcelona. 2Enfermera. CAP Piera. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios, con AP de colitis ulcerosa, DLP, exfumador, un colico renal en
2016, que present6 un episodio de dolor lumbar stbito intenso de segundos de duracién con cortejo
vegetativo que se autolimit6 espontaneamente. Al dia siguiente acudié asu MAP paraexplicarselo. En la
anamnesis le comento gue en los Ultimos meses tenia disminucion de lafuerzadel chorro delaorinay leve
tenesmo vesical. Hacia 5 afios que no acudia a realizarse los controles de rutina.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. TA: 131/73 mmHg. FC: 79 Ipm. Afebril. AC: tonos ritmicos
sin soplos. No edemas EEII. No ingurgitacion yugular, ni reflejo hepato-yugular. AR: MV C sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible, no doloroso ala palpacién superficia ni profunda, no se

pal pan masas ni megalias, peristaltismo conservado, no signos de irritacion peritoneal. Pufiopercusion lumbar
bilateral negativa. Espalda: buena movilidad columna lumbar. No dolor ala palpacion. Maniobras radiculares
negativas. No lesiones cutaneas. Analitica general: todos |os parametros dentro de la normalidad excepto
PSA 21. RMN prostatica: lesiéon de alto grado de sospecha en zonas periféricas de ambos |6bulos a
predominio derecho, posiblemente en la zona de transicion derechay ambas bases de | as vesicul as seminales.
Evolucién: se derivo a paciente a urologia de forma urgente. Tras realizar todas |as exploraciones
complementarias necesarias y ser estudiado el caso por e comité de tumores, se decidio tratamiento
quirurgico. Se realizo prostatectomiaradical + linfadenectomiailio-obturatriz bilateral + reseccion cara
anterior del recto por infiltracion con buen postoperatorio siendo dado de alta alos 8 dias de laintervencion.
Actua mente contintia en seguimiento por oncologia, pendiente de iniciar radioterapia postquirdrgica.

Orientacion diagnoéstica: Neoplasia maligna de prostata T3b N1 MO.
Diagnostico diferencial: Célico renal. Lumbalgia. ITU.

Comentario final: Laimportancia de realizar una adecuada historia clinicay analiticas de control crénico
periddicas, asi como laimportanciadel PSA en aguellos pacientes con sintomas genitourinarios que nos
puedan sugerir patologia prostética.
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