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482/1031 - ¢ES NECESARIO UN CRIBADO SISTEMICO DEL CANCER DE
PROSTATA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afos fumador, sin antecedentes de interés, acude a Urgencias
por dolor en columna dorsal de 4 dias de evolucién. Asocia dolor en costado izquierdo. El dolor es
constante, aumentando con los movimientos, la inspiracion profunda y en dectbito supino;
impidiendo el correcto descanso nocturno (EVA 8/10). No ha tomado analgesia. Niega antecedente
traumaético. Refiere bultoma a nivel clavicular izquierdo del mismo tiempo de evolucién. No fiebre ni
otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Constantes estables. Buen estado general. No
se palpan adenopatias. ACP normal. Torax: dolor a la palpacion a nivel de linea axilar en espacios
intercostales de forma bilateral. Bultoma a nivel de clavicula izquierda bien definido, no fluctuante,
doloroso a la palpacion. Columna: dolor a nivel de primeras apofisis espinosas dorsales. Se realiza
Rx de torax, columna dorsal y clavicula en la que no se objetivan signos de fractura. Ademas se
solicita analitica (leucocitos 11.600 y PCR 8,6) y ecografia de partes blandas de forma preferente. En
la ecografia se objetiva periostitis compatible con proceso infeccioso VS tumoral por lo que se
completa estudio con RM y biopsia de lesion. En la RM se objetiva infiltracién medular difusa y en la
AP adenocarcinoma acinar prostatico (metdstasis). Analitica posterior PSA > 1.000.

Orientacion diagndstica: Adenocarcinoma de préstata metastasico.
Diagnostico diferencial: Tumor 6seo primario. Absceso. Enfermedad hematoldgica.

Comentario final: El cdncer de prdstata es la neoplasia mas frecuente en varones, aumentado la
incidencia notablemente a partir de los 50 anos. La elevada prevalencia de este tumor y la
aprobacion del uso del PSA para la deteccidon precoz han llevado a plantear la posibilidad de un
cribado sistematico. Sin embargo, los resultados del mismo han sido motivo de controversia en la
comunidad médica y uroldgica debido al aumento del diagndstico de tumores no significativos y la
posibilidad de sobretratamientos. Por lo tanto, aunque en este caso el cribado hubiese sido
beneficioso, lo recomendado es seguir una estrategia personalizada en funcion del riesgo.
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