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Cancer de prostata metastasico con PSA normal. Una histologia atipica

Nunez Viejo MA, Gonzalez Fernandez JL, Marino Cifuentes D, Bengochea Botin E, Bengochea Botin P, Abascal Carral D.
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INTRODUCCION 0 y
El antigeno prostatico especifico (PSA) es un marcador serologico que se utiliza en el screening diagnostico del cancer de prostata. Aunque una - "

determinacion sanguinea normal no descarta la presencia de cancer, cuando éste es metastasico las cifras siempre se encuentran elevadas. No
obstante esto es solo valido para la histologia mas habitual, el adenocarcinoma.

DESCRIPCION DEL CASO \mmg
Los tumores de células pequenas extrapulmonares son raros WA (corcinoma deprostaa
(0,1-0,4%). Dentro de ellos, los localizados en la prdstata son , S =
especialmente infrecuentes. Suelen aparecer a edades mas tempranas DISCUSION

que el adenocarcinoma y presentan un comportamiento mas agresivo, de Los tres pilares basicos del diagnostico del cancer de prostata son la
forma que la mayoria de los casos se encuentran en fase metastasica en determinacion de PSA, el tacto rectal y la ecografia transrectal. Con la
el momento del diagndéstico. Se presenta el caso de un varén de 63 afos positividad de dos de ellos se debe solicitar la realizacion de una biopsia
con antecedentes de exfumador, estudiado en M. Interna por un sindrome de prostata que confirme nuestra sospecha. Pero es una realidad que los
general, anemia, estrefiimiento con hematoquecia y elevacién de CEA tumores prostaticos a menudo son insospechados por el clinico cuando
(383 ng/mL). El TC abdominal mostro una masa a nivel pelvico con la determinacion del PSA es normal. Este hecho es frecuente en
afectacion vesical y multiples metastasis 6seas, hepaticas y pulmonares histologias atipicas como los tumores neuroendocrinos, los carcinomas
(figuras 1y 2). La determinacion de PSAYy el tacto rectal fueron normales, indiferenciados de celulas pequenas o microciticos y los tumores

pero la biopsia de la masa demostro una infiltracion prostatica porun . _ ~___ carcinoides. Los tres tipos celulares se caracterizan por la ausencia de

expresion de PSA, de receptores de androgenos (lo que les confiere
hormonorrefractariedad) y el elevado nivel de proliferacion celular, lo
gue explica su agresividad y una diseminacion metastasica precoz. En
Su caso son frecuentes los sindromes paraneoplasicos tanto metabolicos
(hipercalcemia, Cushing, SIADH) como neurologicos (neuropatia
periférica, Eaton-Lambert, miastenia gravis y encefalitis limbica). Los
datos analiticos mas habituales son la elevacion de la velocidad de
sedimentacion globular (VSG), lactatodeshidrogenasa (LDH), fosfatasa
alcalina (mas aun si existe afectacion 0sea), proteina C reactiva (PCR), y
en ocasiones de marcadores neuroendocrinos como la NSE. También se
han descrito niveles altos de CEA. El prondstico de estos tumores va a
depender del componente de células neuroendocrinas presente en la
tumoracion, la asociacion o no de un sindrome paraneoplasico, el n° de
metastasis, la calidad de vida del paciente medida segun la escala
ECOG y la albumina seérica.

El paciente fue tratado con radioterapia y guimioterapia con intencion
paliativa.
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Figura 3.

Figura 1.
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Figura 4. Adenocarcinoma de prostata
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