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Resumen

Descripción del caso: Hombre de 73 años acude por dolor abdominal desde hace 1 semana, también refiere
tenesmo vesical, polaquiuria, pérdida de fuerza del chorro de orina e impotencia sexual desde hace un mes.
Se realiza interconsulta con urología por síntomas prostáticos para valorar la realización de ecografía
transrectal.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza tacto rectal en el que se detecta ligero engrosamiento
prostático. Analítica con PSA que resulta dentro de los límites de la normalidad (2,54 ng/ml). El paciente no
mejoró tras el tratamiento pautado por urología para la hipertrofia benigna de próstata, se realizó la petición
desde atención primaria de anticuerpos tumorales. Anticuerpos tumorales en la que se halló un CEA de 30,5
ng/ml y PSA de 1,90 ng/ml. Se realizó una ecografía en la que se observó una próstata de gran tamaño
polilobulada y LOE hepática de 2 × 3 cm. Desde urología se le realizó una biopsia prostática transrectal en la
que se estableció el diagnóstico de adenocarcinoma de próstata con diferenciación neuroendocrina con
metástasis halladas por ecografía.

Orientación diagnóstica: Cáncer de próstata.

Diagnóstico diferencial: Hipertrofia benigna de próstata. Prostatitis. Cáncer de próstata.

Comentario final: Se debe recordar la existencia de ciertos tipos de cáncer de próstata en los que el PSA
puede encontrarse en valores dentro de la normalidad, como es el caso de los tumores con diferenciación
neuroendocrina. Este tipo, pese a encontrarse en un pequeño porcentaje de pacientes afectos de cáncer de
próstata, sólo da altos valores de PSA en un 17%. Se debe recordar la apreciación del PSA como valor
orientativo y no diagnóstico. Este hecho refuerza el no tener la evidencia necesaria para el beneficio de
aplicar el PSA cómo valor de cribado poblacional para la detección precoz del cáncer de próstata.
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