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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afos, con antecedentes de Diabetes Mellitus, acude a consulta
por dolor costal izquierdo persistente de un mes de evolucién, tras minimo traumatismo accidental.
Fue valorado en nuestra consulta tras el incidente refiriendo dolor localizado a punta en 52 arco
costal, motivo por el que se inicié tratamiento con analgesia habitual. Acude expresando persistencia
del dolor, y refiere ademas dolor lumbar no traumético durante los tltimos dias. Reconoce hiporexia
y pérdida reciente de 3 kg de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca apofisalgia en ultimas
vértebras lumbares con dolor exacerbado a la flexo-extension de columna y disminucién de fuerza en
extremidades inferiores sin claro nivel sensitivo. Se realiza tacto rectal objetivando 16bulos
prostaticos indurados de tamano aumentado. Se solicita analitica que muestra Hb 9,8 g/dl; fosfatasa
alcalina 1.068 U/I; vitamina B12 1,116 pg/ml; ferritina 15,788 ng/ml, LDH 476 U/l, PSA 238 ng/ml.
Se realiza radiografia lumbar visualizando alteracién pedicular y aplastamiento de L4 no existente
en previamente. Ante exploracion y elevacion de reactantes bioquimicos sugerentes de patologia
tumoral se deriva a Unidad de Diagndstico Répido de Medicina Interna.

Orientacion diagndstica: Se realiza estudio de extensién mediante body-TAC informando de
multiples areas blasticas en esqueleto axial que se confirman en gammagrafia 6sea, con diagnostico
de enfermedad metastasica 6sea. Se finaliza estudio mediante biopsia transrectal con diagnéstico
anatomopatoldgico de adenocarcinoma prostatico (Gleason 7) con focos de carcinoma
neuroendocrino.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial incluye el despistaje de las neoplasias mas
frecuentes, ya que las metastasis 6seas representan el resultado concomitante de un amplio abanico
de procesos tumorales avanzados, especialmente el mieloma multiple, el cancer de préstata, el
mamario o el pulmonar.

Comentario final: El adenocarcinoma prostatico es el cdncer mas frecuente en la poblacién
masculina en paises desarrollados. Tipicamente los sintomas aparecen cuando el crecimiento
provoca hematuria u obstrucciéon. En devastadoras ocasiones el debut lo marcan fracturas
patoldgicas secundarias a patologia metastasica. El diagndstico requiere de tacto rectal o
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determinacion del antigeno prostatico especifico, confirmandose con biopsia transrectal.
Bibliografia

1. Stuchil L. Epidemiolédgia del cancer de préstata. Rev Oncologia. 2001;3:11-21.
2. Albert V, Maestro E. Cancer de prostata. SEMERGEN. 2002;28(6):315-23.

Palabras clave: Adenocarcinoma prostatico. Metdstasis.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



