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RESUMEN

El cadncer de prdstata comunmente afecta al hombre después de sus 50 afios, la evolucién es
lenta, con variedad histoldogica de adenocarcinoma presente en aproximadamente el 95%. No
es frecuente encontrar diferenciaciones histoldgicas de tipo neuroendocrina. Se presentd un
hombre de 29 afios de edad, procedente de Banes, que por dolores perineales y molestias en
el acto sexual asiste a Consulta de Urologia del Hospital Lenin de Holguin, donde es tratado
como proceso inflamatorio prostatico y se utilizan farmacos antimicrobianos y antinflamatorios.
Al no obtener mejoria se realizan otros estudios y el antigeno prostatico especifico informo
valores elevados; al tacto rectal se detectaron cambios de consistencia, se sugirié una biopsia
de prostata que al realizarla arrojo tumor adenocarcinoma neuroendocrino de prostata. Al
consultar la bibliografia se encontré la no disponibilidad de protocolos terapéuticos especificos

para estos casos, pero de forma general se utiliza etopdsido y cisplatino. La evolucion fue
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torpida y pronta la aparicion de metastasis dseas, hepaticas, mediastinicas, ascitis y dificultad

respiratoria hasta el agobio y muerte del paciente a los 19 meses de definido el diagndstico.
Palabras clave: adenocarcinoma, neuroendocrino, préstata.
ABSTRACT

Prostate cancer commonly affects men after age 50; the evolution is slow, with histological
variety of adenocarcinoma present in approximately 95%. It is not frequent to find histological
differentiations of neuroendocrine type. A 29-year-old man from Banes was presented with
perineal pain and discomfort during the sexual intercourse. The patient was assisted at Urology
Consultation of the Lenin Hospital in Holguin where he was treated as a prostatic inflammatory
process and antimicrobial and anti-inflammatory drugs were used. Other studies were not
obtained and the prostate specific antigen reported high values; rectal examination revealed
changes in consistency, a prostate biopsy was suggested, revealing a neuroendocrine
adenocarcinoma of the prostate. When consulting the literature, specific therapeutic protocols
were not available for these cases, but generally etoposide and cisplatin were used. The
evolutions was torpid and rapid the appearance of bone, hepatic, mediastinal and ascites
metastases as well as respiratory distress until the patient’s death, at 19 months the

diagnosis was defined.

Keywords: adenocarcinoma, neuroendocrine, prostate.

INTRODUCCION

El adenocarcinoma prostatico convencional es el mas comun, 95% de todos los tumores
maligno prostaticos, su diagnostico y evaluacion del grado histoldgico tumoral se correlaciona
con el potencial invasivo y metastdsicol. Las diferenciaciones neuroendocrinas son
infrecuentes, forman parte del 5% de las neoplasias prostaticas y muy agresivas; hasta la
fecha informados menos de 200 casos en la literatura mundial?. El diagnostico se realiza por

estudio de patrdén histoldgico caracteristico e inmunohistoquimicas?.

La experiencia de cdncer neuroendocrino norma como conducta terapéutica la utilizacion de
guimioterapia sistémica y en cancer de prdstata se asocia a bloqueo androgénico total y
radioterapia, ademas, de la cirugia radical temprana, es hasta el momento controversial la
mejor opcién*. A pesar de los tratamientos el prondstico es pobre y la sobrevida media es de

alrededor de siete meses, aunque algunos sefialan de 5 a 17 meses®.

614



Correo Cientifico Médico de Holguin
Presentacion de un paciente con adenocarcinoma neuroendocrino de prostata

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino, 29 afios de edad y antecedentes de salud, del municipio de Banes en
Holguin que asisti6 a consulta pues al mantener relaciones sexuales presenta molestias
dolorosas en el periné que progresaron incluyendo los testiculos y sensaciones punzantes en el
recto y el pene, tal malestar lo alejan de la practica sexual. Acudié a consulta de atencidon
primaria en municipio Banes en marzo 2014, estudios basicos mostraron parametros normales
y se medicd con cotrimoxazol dos tabletas de 480 mg cada 12 h por siete dias y piroxicam una
dosis diaria via rectal por cinco dias. A la mejoria reinicid sus practicas sexuales y los sintomas
se agudizaron. Fue remitido a Consulta Uroldgica del Hospital Lenin se examind la préstata y
se confirmaron caracteristicas inflamatorias agudas, aumento de volumen, tensién e intenso
dolor. Se realizaron estudios generales y otros como urocultivo, espermocultivo, test de
clamidias y micoplasma, resultando todos negativos, mientras cumplia tratamiento
(ciprofloxacino dos tabletas 250 mg cada 12 h por diez dias, ibuprofeno tabletas 400 mg cada

ocho horas por siete dias).

El examen evolutivo de préstata encuentra cambios de consistencia indurada sugerente
tumoral en zona nodular de alrededor de dos centimetros de didametro, dolorosa en Iébulo

izquierdo cercano al apex.

En la ecografia transabdominal se describio prostata heterogénea de dimensiones 33 x 43 x 36
mm. La ecografia transrectal detallé préostata de 30 x 45 x 40 mm con volumen de 29 cm?,
heterogénea e imagen hipoecogénica hacia la zona periférica, al corte longitudinal ocupé un
plano anterior y comprometia al apex que mide 25 x 13 mm y vascularizacion periférica. En la
panendoscopia se informé normalidad de la anatomia uretroprostatovesical. El antigeno
prostatico especifico (PSA) reveld valores totales de 6,46 ng/ml y libre de 38,64%. En el
estudio histopatoldgico prostatico se informd tumor adenocarcinoma neuroendocrino de

prostata.
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Fig. 1. Imagen microscopica de adenocarcinoma neuroendocrino de préstata

La tomografia axial computarizada mostré préstata de 35 x 44 x 28 mm que a la inyeccién de
contraste muestra textura heterogénea sin calcificaciones, no adenomegalias intrapélvicas,
imagen hiperdensa de aspecto osteoblastica a nivel del isquion derecho de 6 x 10 mm y otra
de iguales caracteristicas proxima al trocanter mayor de 7 x 5 mm. Ante este diagndstico se

sefald el uso de etopdxido y cisplatino® 7, se cumplen varios ciclos terapéuticos.

Evolucién del paciente

El dolor perineal se acentud en intensidad y persistencia, aparecié ademas dolor localizado en
regién lumbosacra e hipocondrio y flanco derecho que exigieron el uso de analgésicos opiaceos
(morfina 20 mg subcutaneo cada seis horas). Aparecié distencion creciente del abdomen,
alteraciones respiratorias dadas por disnea y polipnea con esfuerzo que empeoraba hasta la
dependencia de oxigenoterapia y broncodilatadores. La radiografia del tdérax expone
numerosas imagenes orientadoras de adenopatias mediastinales y lesiones pulmonares
diseminadas bilateralmente, metastasis. El PSA mostré tendencia a la elevacion de sus valores
(tabla I).

Tabla I. Comportamiento del PSA en orden consecutivo de realizacion del estudio

Comportamiento del PSA
Rangos de PSA (ng/ml)
10 20 30 40 50
>80 - - - - -
11 -80 - 18,2 - 19,2 21,9
4-10 6,64 4,7
0-4 - - - - -

Fuente: datos del autor
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Ecograficamente fueron descritas: gran coleccion ascitica, prostata con dimensiones 33 x 46
mm y crecimiento intravesical con caracteristicas heterogéneas, en el l6bulo medio nueva
lesién aspecto nodular 13 x 9 mm, higado heterogéneo con multiples imagenes de aspecto
metastasico diseminadas, rifiones de caracteristicas normales, multiples adenopatias
periadrticas, aspecto metastdsico y gran esplenomegalia. En estado de postracion los
alimentos fueron rechazados, solo toleraba liquidos por dificultades para la deglucién. Este
paciente sufrid deterioro progresivo, caquéctico, agobio respiratorio y fallecié a los 19 meses

del diagndstico.

DISCUSION

La diferenciacién neuroendocrina del tumor prostatico muestra cambios histopatoldgicos que
pueden modular el comportamiento bioldgico del tumor. No estad claro el significado de la
presencia de células neuroendocrinas y sus funciones en el tejido prostatico normal. Al
respecto se dispone de poco, los mayores logros son descriptivos y su interpretacion genera
contradicciones. Sin embargo, es aceptada la idea de que la demostracion de su existencia
puede ayudar a comprender la interrelacion entre diferenciacion neuroendocrina y prondstico,
incluso entre la coexistencia de diferenciacién neuroendocrina y la hormono independencia.
Esto Ultimo pudiera resultar un camino para comprender y actuar frente a la hormono

resistencia del adenocarcinoma convencional.

El cancer de préstata puede afectar a hombres jovenes como este, de los revisados resultd ser
el mas joven reportado, pues se refiere que la incidencia incluso de las variedades
neuroendocrinas aparece luego de los 50 afios como refiere Agiero Gomez, que es el Unico

caso reportado en Cuba 8. En Holguin no se reportan casos de este tipo de cancer prostatico®.

El tacto rectal ademas de ser importantisimo en el examen de todo paciente, es en estos
donde particularmente constituye la principal herramienta orientadora del diagnostico para
discriminar entre procesos inflamatorios y de otro tipo. La disponibilidad del PSA incluso ante
valores bajos o no tan elevados, no debe ser motivo de descarte de las neoplasias de prostata,

pues algunas de ellas no lo expresan con cifras elevadas.

Los carcinomas neuroendocrinos de prdstata son poco frecuentes, agresivos y mayormente
diagnhosticados en etapas avanzadas. No se obtuvieron resultados favorables al tratamiento.
Se refirieron mejoras al asociar bloqueo hormonal completo lo cual es mas aceptado para el
tumor mixto con presencia de adenocarcinoma convencional. Por lo infrecuente del diagndstico

y mas aun en hombre tan joven, se considerd importante compartir esta experiencia.
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