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CANCER DE PROSTATA METASTATICO A HIGADO

PRESENTACION CLINICA INFRECUENTE
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RESUMEN

OBJETIVO: El cancer de prostata constituye la neopla-

SUMMARY
OBJECTIVE : The prostate cancer is the most frequently

sia mas frecuentemente diagnosticada en la poblacién diagnosed neoplasia in the male population. This neopla-
masculina. Ocupa el segundo lugar en mortalidad con sia is in second place about mortality respect all of

respecto a todas las neoplasias estando relacionadas lacancers. The majority of dead are common cause of
mayoria de las muertes con enfermedad metastasica, metastases disease. Bone is the most commonly involved
siendo el lugar de metéstasis més frecuente hueso seguidoorgan by metastasis disease followed by lungs, pleura and

de otros dérganos como pulmén, pleura e higado.
METODOS: Descripcion de caso clinico y revision de
literatura. RESULTADOS: Caso clinico: masculino de
71 afos quien ingresa al Hospital Uyapar por presentar
distensién, dolor abdominal y la ausencia de evacuaciones,
al examen fisico abdomen, distendido, doloroso,
timpanizado, escasos ruidos hidroaéreos, tacto rectal:
préstata aumentada de tamafio, superficie irregular,
consistencia pétrea, laboratorios sin alteraciones. Se
plantea el diagnostico de obstruccion intestinal parcial.
Recibe tratamiento médico y 2 dias posterior a su ingreso,
debido a exacerbacion de sintomatologia se realiza
laparotomia exploradora evidenciando perforacion de
ciegoy colon transverso, tumor en recto superior de 5cm
x 5 cm aproximadamente y lesiones blanquecinas en
segmentos hepaticos VI, VIII y X, se realiza

the liver. METHOD: A clinical case description and
literature review is presenteRESULTS: The clinical
case: male of 71 years old who entranced at Uyapar
Hospital for presented abdominal pain, distention and
constipation. Physical examination: distended and pain-
ful abdomen, bowel sounds decreased, rectal examina-
tion: prostate gland enlarged, irregular with rock hard
consistency. No altered laboratory findings. The estab-
lished diagnosis was partial obstruction of the large intes-
tine. Two days after receiving medical treatment, due to
worsen symptoms, exploratory laparotomy was done. The
surgical findings were cecum and transverse colon perfo-
ration, an upper rectum’s tumor of 5 x 5 cm and whitish
lesions of VI, VIII and X hepatic segments. A right
extended colostomy was done. Samples of hepatic and
mesenteric lymph nodes and hepatic lesions were taken

hemicolectomia derecha ampliada, se toman muestras de and sent to biopsy which reported metastasis lesions of

ganglios hepaticos y mesentéricos, y de lesiones hepaticas,
cuyas biopsias reportan lesiones metastasicas de prob-

able origen prostatico a los cuales se realiza estudio
inmunohistoquimica corroborando diagndstico de adeno-
carcinoma prostatico. CONCLUSIONES: Se presenta

probable prostate origin and these biopsies were analyzed
with inmunohistochemical method that verified diagno-
sis of prostate adenocarcinom@ONCLUSIONS: this
clinical case is presented due to the infrequent liver
metastases in patients with prostate cancer. Furthermore,

caso clinico debido a lo infrecuente de encontrar metastasis there were no cases of prostate cancer clinically pre-

hepaticas en pacientes con cancer de préstata. Asi mismo,

sented like partial obstruction of large intestine in the

en laliteratura revisada no se encontraron casos de cancerliterature reviewed.

prostatico que se presenten clinicamente como obstruccién
intestinal.
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INTRODUCCION muerte temprana. EIl cancer de prostata se
puede presentar como enfermedad temprana
confinada solo al érgano, localmente avanzada
0 con extensién a distancia. Los estudios
describen 3 vias de diseminacién: por
infiltracién local, hacia los tejidos que se
encuentran alrededor de la préstata, como las
vesiculas seminales y la base de la vejiga
urinaria; a través de los vasos linfaticos, hacia
los ganglios regionales en la pelvis, y por via
hematdgena, afectando principalmente a los
huesos. Se han observado, raramente, metastasis
a otros 6rganos como pulmon, pleura, higado y
glandulas suprarrenalé&s®.

| cancer de préstata constituye la
neoplasia mas frecuentemente
diagnosticada en la poblacion
masculina. En EE.UU representa
el segundo lugar en frecuencia
como causa de mortalidad y en nuestro pais,
ocupa el tercer lugar como causa de muerte y se
calcula que por cada 1 000 hombres mueren 2
por esta enfermed&d. La probabilidad de
tener cancer de préstata aumenta con la edad y
los mayores de 60 afios son los mas afectados,
otros de los factores de riesgos que se mencionan
en los estudios, son la raza negra, los habitos
dietéticos, factores genéticos y hormoné&les CASO CLINICO
El adenocarcinoma de prostata representa el  ge trata de paciente masculino de 71 afios de
95 % de todos los tumores prostaticos, el 5 % edad quien ingresa al servicio de cirugia del
restante est_é represent_ado por el _carcinosar-Hospita| Uyapar por presentar distensiéon ab-
coma, carcinoma mucinoso, carcinoma de gominal y dolor tipo célico generalizado
células escamosasy carcinoma de cé€lulas transi-jrradiado a region lumbar bilateral, acompa-
cionale$*®. Por otra parte, este tipo de cancer gandose de ausencia de evacuaciones, al exa-
sigue un curso natural extraordinariamente va- men fisico paciente en regulares a malas
riable e impredecible, en algunos hombres, Ia ¢ondiciones generales, deshidratado, fascie
enfermedad evoluciona con gran lentitud y su g|gica, abdomen globoso, distendido a tensién,
estado clinico es satisfactorio durante 10 afios go|oroso, timpanizado, escasos ruidos hidro-
sin tratamient6?. En otros, muestra dise- aéreos, tacto rectal: ampolla rectal vacia, pros-
minacion metastasica rapida que culmina en la tata aumentada de tamafio, superficie irregular,
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Figura 1y 2. Mucosa col6nica con lesién tumoral maligna infiltrando la lamina propia.
Células tumorales con macrocariosis, hipercromatismo e irregularidad nuclear.
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Figura3y 4. Arquitectura ganglionar sustituida por adenocarcinoma metastasico, formando acinos intermedios
separados por tractos de tejido conectivo. Células neoplasicas con ndcleo excéntrico, nucléolo evidente y
mitosis.

Figura 5 y 6. Adenocarcinoma metastasico a parénquima hepatico. Células neoplasicas con nucleos
excéntricos, nucléolo evidente, mitosis y citoplasma eosinofilico. Hepatocitos con colestasis intrahepatica.

consistencia pétrea, laboratorio de ingreso sin sintomatologiay al evidenciar através de sonda
alteraciones. Se plantea diagnéstico de nasogastrica, gasto de aspecto fecaloideo, se
obstruccién intestinal parcial. Se realiza realiza laparotomia exploradora evidenciando
endoscopia digestiva inferior donde se toma liquido fecaloideo libre en cavidad, perforacion
muestra de mucosa rectal para biopsia que de ciego y colon transverso, tumor a nivel de
reporta adenocarcinoma poco diferenciado recto superior de 5 cm x 5 cm de diametro
ulcerado. aproximadamente y lesiones blanquecinas en

Recibe tratamiento médico y 2 dias posterior S€gmentos hepaticos X, VIl y VI, se realiza
a su ingreso, debido a exacerbaciéon de hemicolectomia derecha ampliada e ileostomia
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con fistulamucosa de colon transverso. Paciente |esjon rectal, y de lesiones hepaticas, los cuales
con evolucién térpida y 4 dias después debido a se envian a anatomia patolégica que reporta
necrosis de los bordes de la fistula, se realiza |esiones metastasicas de probable origen
relaparotomia donde se toman muestras de prostatico.

ganglios hepéticos y mesentéricos adyacentes a

Figura 7, 8 y 9 (Inmunohistoquimica): positividad para antigeno prostatico especifico en el citoplasma de las
células tumorales. Marcaje para antigeno carcinoembrionario negativo en las células tumorales.

Figura 10 y 11. Neoplasia epitelial maligna prostética infiltrando el estroma fibromuscular.
Macrocariosis, hipercromatismo nuclear y mitosis atipicas.
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Estas muestras se someten a estudio DISCUSION
inmunohistoquimico mediante técnica de
avidina-estreptavidina, utilizando el método de
recuperacion de antigenos, se realiz6 la
investigacion de antigeno prostéatico especifico
(APS), antigeno carcino embrionico (CEA),
gueratina 7 y queratina 20. Observandose
inmunomarcaje con APS y CEA que corrobora
el diagndéstico de adenocarcinoma prostatico
metastasico.

En la literatura revisada no se encontraron
casos de cancer prostatico que se presenten
como obstruccién intestinal, ya que la clinica
gue se describe son principalmente sintomas
obstructivos o irritativos urinarios, sexuales,
inespecificos, entre otros. Asimismo, al revisar
la literatura y los estudios realizados sobre esta
patologia, se encontré que el 90 % de la

Asimismo, se realiza medicién en plasma de metastasis por cancer de prostata se encuentra
antigeno prostatico total y libre reportando en huesoy el resto esta representado por otros
valores de 247ng/dL y 20,1 ng/dL respec- grganos, por lo tanto, se presenta este caso
tivamente y a su vez se realiz6 biopsia de préstatac|inico debido a lo infrecuente de encontrar
por puncion transrectal cuyo diagnéstico metastasis hepaticas en pacientes con cancer de
histol6gico fue adenocarcinoma de moderado a prostata. Ademas el pronéstico y conducta ante
pObremente diferenciado con infiltracion esta enfermedad estd determinada por la

perineural, score de Gleason: 8 (4+4). ausencia o presencia de metastasis.
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