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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 anos de edad, antecedentes patoldgicos hipertension arterial,
dislipemia. Tratamiento: enalapril 5 mg 1-0-1, simvastatina 20 mg 0-01, exfumador desde hace 11
anos. Paciente acude a consulta refiriendo que desde 2 dias edema en pierna izquierda, no
traumatismo, no fiebre, no dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Miembro inferior izquierdo con aumento de volumen
(pierna izquierda 39 centimetros de didmetro, pierna derecha 35 centimetros de didmetro),
hiperemia. Se remite a urgencias. Realizan analitica y Doppler, son normales, alta con el diagndstico
de celulitis, pautando tratamiento. A los 4 dias paciente acude a consulta refiriendo fiebre de 38 °C,
congestion nasal, tos sin expectoracion, disnea moderada, dolor en pierna izquierda, sintomatologia
prostatica, (urgencia miccional, chorro débil). Extremidad inferior izquierda con edema, calor,
eritema desde raiz, con celulitis pretibial, dolor a la palpacion. Tacto rectal: préstata aumentada de
tamafo, a expensas del 16bulo izquierdo. Se deriva a urgencias donde solicitan pruebas. Analitica:
proteina C reactiva 7,09 mg/dl (0-0,50), dimero-D de la fibrina 12.462 ng/ml (0-500). TC arterias
pulmonares: tromboembolismo pulmonar agudo. Doppler de miembro inferior izquierdo: TVP en
miembro inferior izquierdo (vena femoral comun a nivel proximal). TC abdominopélvico: neoplasia
primaria prostatica con prominente extensién extra prostatica y probable afectacion de la pared
rectal. Estadificacion T4NO-1Mx (lesion esclerosa unica en cuerpo vertebral L5). Informe
anatomopatoldgico: carcinoma de prdstata, patron neuroendocrino de célula pequeiia.

Orientacion diagndstica: Carcinoma microcitico de prostata localmente avanzado con alto indice
de proliferacion.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda, hipertrofia benigna de prodstata.

Comentario final: Los tumores de células pequeiias prostaticos son infrecuentes y a menudo
insospechados. También denominada carcinomas neuroendocrinos de células pequefas. Son
tumores muy agresivos, con una diseminacién metastasica precoz en pulmon, cérvix, eséfago y
vejiga. El origen es incierto. Las técnicas de imagen utilizadas son la ecografia transrectal, sobre
todo destinada a valorar la afectacion localizada, El tratamiento quimioterapia en combinacion con
radioterapia.
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