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Se trata de un paciente del sexo masculino de 75 anos de edad. e = & Y
Presenta un cuadro de oclusién urinaria aguda con el antecedente de
febricula de una semana de duraciéon, dolor en la articulacion de la R TEs e aer T ey ey ]
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cadera ademas de sindrome urinario bajo caracterizado por nicturia, [ MAX
hematuria macroscépica intermitente y chorro de orina débil. A la EF Drnedad 1022 L0 LY
se encuentra palidez de tegumentos, bien hidratado, Ghucosa mg dL 0.0 510 30.00
cardiorespiratorio sin alteraciones, no se encuentran viceromegalias Bﬁms ggt 2 £ £
ni adenopatias, al examen digital se encontré proéstata Urobilinogors mg L 20 [X] 10
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realizé puncién suprapubica y se obtuvo una muestra de orina Tioos Cuaiaiv % 0 <
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urgencias.
ETIOLOGIA % RESFPUESTAS D R =
INFECCIOSA T78% HIPERPLASIA PROSTATICA 7%
NEOPLASICA 72% | CA DE PROSTATA 1 67%
__ PROSTATITIS B 56%
GABINETES % RESPUESTAS INFECCION DE VIAS URINARIAS L4
US PROSTATA 89% MTS A CADERA n%
BX PROSTATA Lbe INSUFICIENCIA RENAL 6%
ECO TRANSRECTAL 33%
US ABDOMEN Y PELVIS 28% ABORATORIO O R = :
CISTOSCOPIA 22% BH VSG LY
TAC ABDOMEN Y PELVIS 22% CULTIVO ORINA 89%
URODINAMIA 17% EGO 89%
RMN 17% PSA TOTAL LIBRE 89%
UROGRAFIA EXCRETORA 17% QUIMICA SANGUINEA 89%
TELE TORAX n% DEP CREAT O 24 33%
PLACAS PELVIS &% PFH 17%
GAMAGRAMA RENAL &% PCR US 17%
PLACA SIMPLE ABEDOMEN &% PERFIL HORMONAL 7%
ECo 6% MARCADORES TUMORALES n%
CITOLOGIA URINARIA 1%
TRATAMIENTO % RESPUESTAS TESTOSTERONA /f DHEA 1%
ANTIBIOTICOS 67% FOSFATASA ACIDA Y ALCALINA 6%
5 ALFA REDUCTASA 39% BX MO MIELOGRAMA 6%
CIRUGIA 39% COAGULOGRAMA 6%
QUIMIOTERAPIA 28% HBAC &%
AINES 28%
RADIOTERAPIA 22% PRONO . = =
RESECCION TRANSURETRAL 17% PX RESERVADO 72%
FITOTERAPIA 6% PX FAVORABLE 22%
INMUNOTERAPIA 6% PX MALO 6%

DIAGNOSTICO

ADENOCARCINOMA DE LA PROSTATA

DEFINICION

En la prastata,. hay varios tipos de células, pero mas del 999 de los canceres e prostata se fornrma en las cdlulas
glandulares, las cuasles producen @1 liguido de la prostata Que @os agregado al semen. El tdrminoe madico para wun cancer
que comienza en las células glandulares es adenocarcinoma

EVOoOLUCION

Algunos canceres de préstata pueden crecer y propagarse rapidaments, perc la mayoria de éstos crecen lentamente. De
hecho. los estudios realizados en algunas autopsias Muestran que Muchos hombres de edad avanrzada (e inclusao
algunos hombres mas jSvenes) gue murieron de otras enfermedades también tenian cancers de prostata gue nunca los
afectd a @llos durante sus vidas. En estos estudios, entre @1 70% yv @l 90% de los hombres tuvieron cancer en la prostata o
I edad de los 80 afos, pero en muchos casos ellos @ incluso sus Mmddicos desconocian gue o tenian

IMPORTANCILA

El cancers de prostata es la segunda causa de muerte en los hombres de los Estados Unidos,. despuds del cancers el
pulmdan. La Sociedad Asmericana del Cancer calcula que 28 660 hombres on este pais falleceran de cancer de prostata
durante este aftco. En la poblacidn masculina, @ cancers de prostata es la causa de aproxximadamente 10% de los
fallecimientos selacionados con ol cancer

PSA - APE

PsA LIBRE

Lo pruesbha del Antigeno Easpecifico de la Prostata se atilize actualments en la deteccidn, diagndatico, etapificacidn y
vigilancia del CA de Prostata. En los hombres que acaban de ser diagnosticados con cancer de prostata. la prueba del

PSA se puede usar junNto con los resultados del examen fisico yv el grado TuMmoral de la biop=sioa, para ayudoar a decidir si se
regquisren otras pruesbas como tomografio computarizadas o gammagrafios Sseoas. Lo pruesba de PSA pusdes ayudar o
indicar si @l cancer @esta limitado a la prostata. Si @) nivel de PSA @5 muy alto, @l cances probablements sae ha propagacdos

fuera de la prostata. Esro podria afectar las opciones ode ratamienta,. ya gue es probBbable gue algunas formmas ode
tratamiento (como la cirTugio v la radiacidn) no sean Gtiles si el cancer se ha propagado a los goanglios linfaticos, los
hBueSsos U OIros SEgoaros.

Como se muestra en la Grafica de este caso mientras mas bajo es el 9% de PSA libre mayor es el riesgo de Cancer.

EVOLUCION

Segun los datos mas recientes para todos los hombres con cancers de prostata, la supervivencia relativa a cinco anos es
e T00%, miientras que la supervivencia srelativa a 10 anos es de 919% . Lo tasa de supervivencia relativa a 15 anos es del
TE9%. Lo=s métodos modernos de deteccidan v iratamiesnto significan que actualmentes muchos canceres de prostata se
Sncueniran o tiempo v se pusden tratar con = eficacia.




