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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afos sin antecedentes médico-quirirgicos de interés. Consulta
por ictericia cutdneo mucosa de una semana de evolucion. Afebril. Pérdida de 10 Kg de peso en seis
meses, ligera astenia. Un episodio de coluria, no acolia. Cazador y come quesos caseros. No otros
sintomas de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia cutdneo mucosa intensa. Aparato respiratorio
normal. Auscultacién cardiaca normal. Abdomen normal, sin visceromegalias. No adenopatias.
Afebril. Se solicité analitica sanguinea donde destaca urea 13,5 mmol/L (3,6-8,6), ALT 0,88 ukat/L (<
0,73), AST 0,72 ukat/L (< 6,5), bilirrubina 346 umol/L (< 18), resto valores normales. Rx térax y
abdomen normales. Se derivo a unidad de diagndstico rapido donde se pidié nueva analitica con
serologias hepatitis y Borrelia burgdoferi negativa, persistia hiperbilirrubinemia y PSA 5.400 (< 4),
una tomografia abdominal (TC) con diagndstico de neoplasia de préostata con adenopatias
retroperitoneales y metastasis dseas SIN lesiones hepaticas. Biopsia de préostata que confirma
adenocarcinoma acinar de préstata. Colangioresonancia donde no hay lesiones parenquimatosas
hepaticas ni dilatacion significativa de vias biliares y biopsia hepatica sin evidencia de neoplasia.

Orientacion diagnostica: Neoplasia de prdstata metastdsica y colostasis no obstructiva
paraneoplésica.

Diagnostico diferencial: Hepatitis virica. Neoplasia de pancreas. Colelitiasis obstructiva.
Hepatocarcinoma.

Comentario final: En el estudio de una ictericia se han de descartar causas neoplasicas incluyendo
no hepatopancreaticas por la probabilidad de metéstasis y, aunque menos frecuente, que la
colostasis sea un sindrome paraneoplésico de debut.
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