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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 83 afios, antecedentes de HTA en tratamiento con enalapril. Consulta
por presentar STUI. Realizamos TR (aumento de tamafio prostatico y consistencia fibroelastica),
ecografia abdominal (volumen 50 cc) y analitica con niveles de PSA de 1,35 ng/ml. Es diagnosticado
de HBP y pautamos tratamiento con tamsulosina-dutasteride consiguiendo control sintomatico a las
pocas semanas. En sucesivos controles realizando TR, ecografia y PSA objetivamos aumento del
volumen hasta 83 cc y elevacion del PSA hasta 3,43 ng/ml, en 18 meses a pesar del tratamiento con
dutasteride. En consulta de seguimiento, el paciente refiere dolor agudo, rigidez matutina, pérdida
de fuerza y movilidad a nivel de hombros, mayor en el derecho pero también en cintura pelviana,
desde hace dos semanas, objetivando la debilidad en la exploracion. Ante la sospecha de polimialgia
reumatica solicitamos RFA y niveles de PSA ante la evolucion de cifras previas. Iniciamos
corticoterapia (prednisona 10 mg V.0), citando en siete dias para realizacién de exploracion
uroldgica completa y ver respuesta clinica que confirme el diagnostico. Tras una semana se observa
respuesta clinica favorable pero incompleta. Los resultados analiticos reflejan VSG 12 mm/h, PCR
61, PSA 5,73 ng/ml y PSA libre 6,7%. Realizamos nuevo TR objetivando aumento de tamafio de
l6bulo derecho y consistencia ligeramente aumentada. Los hallazgos y la evolucion del cuadro del
paciente nos lleva a sospechar que el cuadro reumatologico es posiblemente un sindrome
paraneoplasico asociado a tumor prostatico, por lo que se realiza derivacion preferente para estudio.
Se confirma adenocarcinoma acinar, con estudio de extension negativo y realizando tratamiento con
radioterapia y tratamiento hormonal (leuprorelina). Paciente estable actualmente.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica completa. Analitica: hemograma,
bioquimica (perfil hepatico), coagulacion, serologia virica. Ecografia abdominal.

Orientacion diagndstica: Polimialgia reumatica secundaria a adenocarcinoma prostatico.
Diagnostico diferencial: HBP. Arteritis de la temporal.

Comentario final: Es importante sospechar que un cuadro reumatoldgico de reciente comienzo
pueda ser un sindrome paraneoplasico. En nuestro caso, dada la evolucion de cifras de PSA a pesar
de tratamiento con dutasteride, nos hizo pensar en la posibilidad de un tumor prostatico.
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