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482/1706 - LO QUE LA PROSTATA ESCONDE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 68 afios de edad con adenocarcinoma de prostata tratado con
radioterapia en 2010 y prostatectomiaradical en 2016 que acudi a su médico de atencidn primaria por
cuadro de cefalea occipital tipo pulsatil, continuaen €l tiempo y oscilante en intensidad, coincidiendo con
cifras altas de tension arterial . Presentaba ademas dolor cervical lateral alto izquierdo irradiado a oido
izquierdo y zonafrontal izquierda que, desde entonces, se habia hecho persistente, interfiriéndole en el suefio.
Dias después acudié a Urgencias Hospitalarias por cuadro de dificultad parala movilizacién de lalenguay
parestesias en hemilenguaizquierday carainterna de dicha mejillajunto con disartria. Comentaba ademas
discreta disfagia a sdlidos. Resto normal. El paciente quedd ingresado a cargo de Neurologiay seinicié
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realizd TC craneal normal y angioTC craneal en € que se
observaron troncos supraadrticos elongados, sin imagenes sugerentes de diseccion carotidea. En laresonancia
magneética craneal se objetivaron metastasis dseas en base de craneo y columna cervical, e imagenes de
isguemia cerebral cronica. En estudio de extension, se apreciaron micronédul os pulmonares bilaterales,
metastasis Oseas diseminadas y adenopatia retroperitoneal . Discreta dilatacion del Wirsung con cambio de
calibre en cuerpo pancredtico. Analitica con hemograma, bioquimicay coagulacién normales. PSA 86. FA
1688.

Orientacion diagnodstica: Neuropatia compresiva del nervio hipogloso y del nervio vago por metéstasis 0seas
en base del créneo.

Diagnostico diferencial: Neuropatia compresiva de pares craneal es bajos. Diseccion de carétidas.

Comentario final: El adenocarcinoma de préstata es el tumor maligno mas frecuente del tracto genitourinario
masculino 'y el segundo en frecuencia general después del pulmonar. Los factores atener en cuenta son la
localizacidn y extension de la destruccion ésea, la gravedad del cuadro, la disponibilidad de las diferentes
terapias, la existencia de tratamiento eficaz, €l estado del pacientey e prondstico de supervivencia.
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