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RESUMEN

METASTASIS PULMONAR SOLITARIA TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL

El carcinoma de préstata es un tumor que cada vez se diagnostica en fases mas precoces de su
evolucién pero que puede presentar un comportamiento caprichoso e impredecible. El tratamiento
radical tanto prostatectomia como radioterapia es el tratamiento de eleccion en paciente con tumo-
res clinicamente localizados, sin embargo el fracaso bioquimico a los 5 afios de la cirugia afecta al
20-50% de estos pacientes, la progresion a partir de los 5 afios de tratamiento es un hecho poco fre-
cuente que puede deberse a factores prondésticos poco conocidos de la propia naturaleza biolégica del
tumor. Presentamos un caso clinico en que tras 10 afios del tratamiento radical sin evidenciar pro-
gresion bioquimica ni progresion clinica, aparece un nédulo pulmonar solitario junto con discreta
elevacion de las cifras de PSA.
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ABSTRACT

SOLITARY PULMONAR METASTASIS AFTER RADICAL PROSTATECTOMY
Prostate carcinoma is diagnosed in carlier phases of its evolution, bat this carcinoma may have
an impredictible evolution. Radical treatment (surgery and radiotherapy) is the best treatment in cli-
nical localitathed tumors. The biochemical failure over 5 years from the surgery is 20-50% of the
patients the biochemical failure over 10 years from the surgery is a less frequent because of prog-
nostic factors from the biologic nature of the tumor. We report a case with biochemical and clinical
failure over 10 years from the surgery.

KEY WORDS: Prostate carcinoma. Biochemical failure. Clinical failure. Pulmonar metastases.

| fracaso bioquimico después de la prosta-

tectomia radical (PR) por carcinoma de
prostata (CP) localizado es del 20-25%. En la
mayoria de los pacientes ocurre durante los dos
primeros afios (con una media desde la cirugia
hasta la progresion bioquimica de 13 meses),
siendo menos comun tras 5 afios (6%)! y excep-
cional a los diez afios de la cirugia. La recidiva
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habitualmente metastésica afecta al hueso en
primer lugar. La afectacion pulmonar solitaria
como forma de progresién tardia de la enferme-
dad es un hecho aislado y peculiar. Presen-
tamos un caso insdlito en el que se realizd tra-
tamiento mediante reseccién broncoscopica de
metastasis pulmonar Unica de CP a los diez
anos de la PR.
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CASO CLINICO

Paciente de 73 afos diagnosticado de adeno-
carcinoma de prostata Tlc (TNM 97), Gleason
2/10 y PSA inicial de 22 ng/mL. Estudios de
extension negativos. Tratado mediante PR en
noviembre de 1991, con resultado anatomopato-
lI6gico de adenocarcinoma de préstata Gleason
7/10, pT2b, NO, MO (TNM 97).

En sucesivas revisiones el PSA se mantiene
indetectable. En noviembre de 2001 (diez afios
después de la cirugia) se eleva a 3,5 ng/mL.

Ante la ausencia de signos de recidiva local de
la enfermedad, se solicita tomografia de emision
de positrones con 18 fluoro-desoxi-glucosa (FDG-
PET) para estadiaje oncoldgico, que presenta una
imagen nodular en el 16bulo inferior del pulmén
derecho (Fig. 1).

Una tomografia computerizada (TC) toracica
caracteriza el nédulo como compatible con neo-
plasia pulmonar primaria. Valorado por el depar-
tamento de cirugia toracica, se realiza reseccién
del mismo por videotoracoscopia. El diagnéstico
anatomopatoldgico es de metastasis pulmonar de
adenocarcinoma de prostata (Fig. 2).

Acude a revision urologica a los 25 dias de la
reseccion del nddulo pulmonar, presentando
valores de PSA de 0,1 ng/mL., manteniendo en
esta cifra a los 6 meses.

DISCUSION
No se conoce claramente cual es la historia
natural del CP. Sin embargo, hasta un 35% de los
pacientes tratados mediante PR por CP presenta-
ran elevaciéon de las cifras de PSA en los afios
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FIGURA 1. Imagen de FDG-PET donde se observa captacion hipermetabdlica en base de pulmén derecho.
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FIGURA 2. Imagen de TC de base de pulmén derecho y radiografia de térax antero-posterior donde se observa nédulo pul-
monar solitario.

siguientes a la cirugia®. La mayoria lo haran en
los dos primeros afios, reflejando el impacto del
estadiaje clinico. Un nudmero significativo de
pacientes, incluyendo aquellos con enfermedad
localizada, continuardn con progresion de la
enfermedad 5 afios después de la PRL. En la serie
del Johns Hopkins Hospital acerca de la historia
natural del CP tratado mediante PR, s6lo un 4%
de los pacientes presentaron progresién bioqui-
mica después de 10 afios de la cirugia y no se
menciona ningln caso de afectaciéon pulmonar
solitaria?.

Identificar la recidiva, especialmente cuando
es pequefia, tardia y el PSA es menor de 10
ng/mL. es esencial, porque puede ser determi-
nante en el posible tratamiento complementario.
Sin embargo los métodos convencionales, TC,
resonancia magnética y gammagrafia son fre-
cuentemente ineficaces. En estos casos el estudio
con PET puede ser de gran utilidad.

Aunque para algunos la sensibilidad no es
diferente a la de la TC34, la capacidad para detec-
tar metastasis en tejidos blandos es mayor. En
un estudio publicado por nuestro grupo, el FDG-
PET detectaba la recidiva en 6 de cada 10 pacien-
tes estudiados®.

En nuestro caso, el estudio con PET permitio
un diagndstico de localizacién insolito.
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