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RESUMEN
La afectación metastática pulmonar o pleural por adenocarcinoma de próstata es un hallazgo clínico

infrecuente. Se aporta un caso de derrame pleural mestastático por adenocarcinoma de próstata, diag-

nosticado mediante determinación de antígeno prostático específico en el líquido pleural.

ABSTRACT
Pulmonary or pleural involvement from prostate cancer is an uncommon clinical finding. We report

on a patient with prostate cancer and a diagnosis of malignant pleural effusion made by determina-

tion of pleural fluid prostate specific antigen.
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NNOOTTAA  CCLLÍÍNNIICCAA

La afectación metastática pulmonar o pleural
por adenocarcinoma de próstata es un hallaz-

go clínico infrecuente1. Aunque el antígeno pros-
tático específico está elevado en el líquido pleu-
ral en menos del 50% de los derrames metastá-
sicos por adenocarcinoma de próstata2, se han
descrito diagnósticos aislados mediante dicha
determinación3,4.

CASO CLÍNICO
Se presenta el caso de un hombre de 81 años

con el antecedente, desde hacía cinco años, de un
adenocarcinoma de próstata grado IV de Gleason

y antígeno prostático específico (PSA) sérico inicial
de 49,7 ng/ml. Se encontraba a tratamiento,
desde entonces, con un inyectable mensual de leu-
prorelina acetato. Se le había pautado, asimismo,
un antiandrógeno no esteroideo (flutamida), pero
que abandonó poco después por trastornos gas-
trointestinales. En el momento actual consulta
por disnea progresiva de tres meses de evolución,
hasta ser de pequeños esfuerzos. En la explora-
ción física existe hipoventilación de todo el hemi-
tórax derecho a la auscultación pulmonar, con
abolición de las vibraciones vocales. La radiogra-
fía de tórax muestra un derrame pleural derecho,
que ocupa tres cuartas partes del hemitórax.



El hemograma y la bioquímica general son nor-
males. El nivel de PSA sérico es de 9,9 ng/ml y los
niveles de testosterona sérica se mantienen en
niveles de castración. Se realiza una toracocente-
sis diagnóstica y evacuadora de un litro, que se
suspende por un acceso de tos. En la bioquímica
del líquido pleural se observan: proteínas, 6,2 g/l;
LDH, 516 UI/l; glucosa, 99 mg/dl; pH, 7,37; ade-
nosina desaminasa, 24 U/l; lisozima, 5 mg/l. Los
niveles de marcadores en esa misma muestra es
la siguiente: PSA 47,46 ng/ml y CEA 0,9 ng/ml.
El cultivo de bacterias resulta negativo, así como
las baciloscopias y el cultivo de Lowenstein. El
análisis citológico muestra cambios inflamatorios
crónicos sin atipias. Tras la toracocentesis eva-
cuadora el paciente mejora subjetivamente, per-
sistiendo una disnea de moderados esfuerzos, con
cambios radiológicos mínimos. Con el diagnóstico
de derrame pleural, probablemente metastático
por adenocarcinoma de próstata se inicia, enton-
ces, tratamiento con dexametasona (0,5 mg, dos
veces al día). Diez meses después del inicio de la
clínica, la mejoría subjetiva y radiológica (mínimo
derrame pleural derecho, loculado) es clara, así
como la disminución del PSA sérico (0,79 ng/ml).

DISCUSIÓN
La neoplasia pleural es la primera causa de

derrame pleural en los países desarrollados. Su
diagnóstico se basa en la demostración de células
neoplásicas en el líquido o en la biopsia pleurales.
Sin embargo, en el 30% de los pacientes con un
derrame pleural neoplásico estos estudios son
negativos, estando indicada la realización de una
toracoscopia si existe sospecha de malignidad5,6.
De cualquier manera, se están investigando otros
métodos para el diagnóstico de malignidad pleu-
ral de forma no invasiva. Entre los parámetros
estudiados están los marcadores tumorales en
líquido pleural. El marcador tumoral más investi-
gado en este sentido es el antígeno carcinoem-
brionario (CEA), asociado a las neoplasias epite-
liales de pulmón, aparato digestivo y de mama.
Pueden destacarse, además, el antígeno específi-
co neuronal (NSE), el CA 125, el CA 15-3, el CA
19-9 y CA 72-4, asociados con preferencia al car-
cinoma microcítico, ovárico, de mama y digestivo,
respectivamente, y el CYFRA 21-1, que se asocia
a los tumores epiteliales, incluidos los de pulmón7.

Un marcador poco estudiado en el líquido pleural
es el antígeno prostático específico (PSA).

En nuestro caso, el nivel elevado de PSA en el
líquido pleural permitió diagnosticar la existencia
de metástasis pleurales (productoras de PSA) de
un cáncer de próstata, con respuesta al trata-
miento de éste. La elevación del PSA sérico obligó
primero a descartar la supresión de andrógenos
testiculares a niveles de castración médica, como
así fue. Una vez confirmado este punto, se proce-
dió a añadir corticoesteroides al tratamiento médi-
co inicial, que actúan inhibiendo la esteroidogé-
nesis adrenal (10% de los andrógenos circulantes).
La rápida respuesta al tratamiento, con desapari-
ción casi total del derrame y disminución del PSA
sérico simultáneamente, permitieron confirmar el
diagnóstico de enfermedad pleural metastática
secundaria a adenocarcinoma de próstata. Como
conclusión, la medición de PSA en el líquido pleu-
ral puede ser útil en el diagnóstico de metástasis
pleurales por adenocarcinoma prostático en casos
de citología pleural negativa, en el contexto de una
alta sospecha clínica.
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