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Introducción:

El cancer de prostata es la segunda neoplasia en los hombres a nivel 

mundial, han aumentado el numero de casos detectados debido a los 

mejores medios de diagnostico pero también a la longevidad de la 

población.

Descripción sucinta del caso:

Varón de 72 años sin antecedentes de interés acude a la consulta de 

Atención Primaria por hemospermia, dolor en testículo derecho y ano 

de varios días de evolución. Exploración sin alteraciones. Tacto 

rectal: próstata aumentada de tamaño y consistencia, con 

borramiento de surco central, ligeramente fijada y con 2 nódulos 

duros subcentimetricos. Se solicita la analítica con PSA que fue 2.27 

ng/ml. Tras el resultado se realiza nuevo tacto rectal donde se 

detecta tercer nódulo milimétrico y se deriva a Urología. Se realiza 

TAC toracoabdominopélvica compatible con la normalidad y próstata 

de pequeño tamaño bien delimitada. Se solicita biopsia de la 

próstata. Diagnostico final: Carcinoma microcitico con diferenciación 

neuroendocrina, en principio localizado. Tratamiento con Cisplatino, 

Etopoxido, radioterapia, radioterapia holocraneal, prostatectomía

radical. RMN cerebral sin metástasis.

Estrategia práctica de actuación:

No siempre debemos recurrir a medios de diagnostico complejos 

(TAC, analíticas especificas) en detrimento de los medios de 

exploración básicos que nos pueden hacer un buen diagnostico o la 

notable sospecha de una patología (tacto rectal). En muchos casos 

esos medios de diagnostico especiales han sido normales y el 

diagnostico real ha sido nefasto.
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