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482/1093 - ADENOCARCINOMA PROSTATICO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 afios, con antecedentes de Diabetes Mellitus, acude a consulta por dolor
costal izquierdo persistente de un mes de evolucién, tras minimo traumatismo accidental. Fue valorado en
nuestra consultatras el incidente refiriendo dolor localizado a punta en 5° arco costal, motivo por el que se
inici6 tratamiento con analgesia habitual. Acude expresando persistenciadel dolor, y refiere ademas dolor
lumbar no traumatico durante los ltimos dias. Reconoce hiporexiay pérdida reciente de 3 kg de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién destaca apofisalgia en Ultimas vértebras lumbares
con dolor exacerbado ala flexo-extensién de columnay disminucién de fuerza en extremidades inferiores sin
claro nivel sensitivo. Se realizatacto rectal objetivando |6bulos prostéticos indurados de tamafio aumentado.
Se solicita analitica que muestra Hb 9,8 g/dl; fosfatasa alcalina 1.068 U/1; vitaminaB12 1,116 pg/ml;
ferritina 15,788 ng/ml, LDH 476 U/, PSA 238 ng/ml. Se realiza radiografialumbar visualizando ateracion
pedicular y aplastamiento de L4 no existente en previamente. Ante exploracién y elevacion de reactantes
bioquimi cos sugerentes de patol ogia tumoral se deriva a Unidad de Diagndstico R4pido de Medicina Interna.

Orientacion diagnostica: Se realiza estudio de extension mediante body-TAC informando de multiples éreas
blasticas en esgqueleto axial que se confirman en gammagrafia 6sea, con diagndstico de enfermedad
metastésica 6sea. Se finaliza estudio mediante biopsia transrectal con diagndstico anatomopatol 6gico de
adenocarcinoma prostatico (Gleason 7) con focos de carcinoma neuroendocrino.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial incluye el despistgje de las neoplasias més frecuentes, ya
gue las metéstasis 0seas representan €l resultado concomitante de un amplio abanico de procesos tumorales
avanzados, especialmente el mielomamultiple, el cancer de préstata, € mamario o el pulmonar.

Comentario final: El adenocarcinoma prostético es el cancer més frecuente en la poblacion masculina en
paises desarrollados. Tipicamente |os sintomas aparecen cuando el crecimiento provoca hematuriau
obstruccién. En devastadoras ocasiones €l debut |o marcan fracturas patol 6gicas secundarias a patologia
metastasica. El diagndstico requiere de tacto rectal o determinacion del antigeno prostético especifico,
confirmandose con biopsiatransrectal.
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