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RESUMEN
LINFEDEMA COMO PRESENTACION INUSUAL DE CANCER DE PROSTATA

La etiologia mas frecuente del linfedema en nuestro medio es la tumoral y generalmente debido al
tratamiento del mismo. Sin embargo la presentacion inicial del cancer de prostata como linfedema es
muy poco frecuente, habiendo muy pocos casos descritos en la literatura. Exponemos el caso de un
paciente que ingres6 para estudio de linfedema en region genital y en extremidades inferiores siendo
diagnosticado de cancer de prostata con adenopatias retroperitoneales. El tratamiento de eleccion es
el bloqueo hormonal, siendo el pronéstico muy pobre y la supervivencia escasa a los cinco anos del
diagnostico.
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ABSTRACT
LYMPHEDEMA AS AN INUSUAL PRESENTATION OF PROSTATE CARCINOMA.

The most common etiology of lymphedema in our environment is tumoral and, generally, it is due
to treatment of the cancer itself. However, the initial presentation of prostate carcinoma as lymphe-
dema is very rare. In fact, there aren’t very few documented cases in literature. We described the case
of a patient who was admitted into the hospital to be examined for lymphedema in his genitals and
legs. Our patient was diagnosed of prostate carcinoma with retroperitoneal adenopathies. The best
treatment in this case is block-hormonal therapy. Prognosis is very bad and the survival rate is poor
within five years of diagnosis.
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U etiologia mas frecuente del linfedema en CASO CLINICO
odo el mundo es la filariasis, pero en nuestro Varon de 62 anos que consulté por edemas

medio la causa mas frecuente es la patologia progresivos en ambas extremidades inferiores,
tumoral, bien debido a obstruccion del sistema region genital e inguinal de aproximadamente
linfatico, o mas comunmente secundaria a los siete meses de evolucion, sin ninguna otra clini-
tratamientos realizados (cirugia y radioterapia). ca acompanante. Entre sus antecedentes solo
Las neoplasias de vejiga, prostata, recto y los lin- constaban hipertension arterial y colicos nefriti-
fomas son las mas comunmente implicadas!. cos no complicados.

El linfedema como manifestacion inicial de En la exploracion fisica llamaba la atencién la
neoplasia prostatica es muy infrecuente. presencia de edema de consistencia dura en zona

Presentamos un caso clinico que debuté con pubica, incluyendo pene, escroto y region ingui-
linfedema en ambas extremidades inferiores y nal, que se extendia por ambas extremidades
genitales secundario a invasion ganglionar ingui- inferiores siendo mas evidente en la izquierda,
nal y retroperitoneal por cancer de prostata. sin fovea. No existian lesiones cutaneas, ni ade-
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nopatias laterocervicales o axilares. Palpacion de
probables adenopatias inguinales.

Se realizo un tacto rectal que mostré una
prostata aumentada de tamano, dura y no dolo-
rosa.

La analitica incluyendo bioquimica, hemogra-
ma, proteinograma, coagulacion y estudio de
orina con proteinuria de 24 horas que fue estric-
tamente normal. Se solicitaron marcadores
tumorales destacando un PSA de 100 microgra-
mos/l.

Tanto la ecografia como el TC abdominal obje-
tivaron maultiples adenopatias retroperitoneales
paraaodrticas y en ambas cadenas iliacas asi como
una prostata aumentada de tamano (Fig. 1). Se
consulto con el Servicio de Urologia y se llevo a
cabo la biopsia prostatica concluyente para ade-
nocarcinoma de prostata (Fig. 2) y de la adenopa-
tia inguinal que mostro invasiéon por adenocarci-
noma prostatico (Fig. 3). El estudio inmunohisto-
quimico puso de manifiesto una intensa positivi-
dad de la poblacion neoplasica para la fosfatasa
alcalina prostatica, el antigeno prostatico especi-
fico (PSA) y para los receptores de androgenos
(Fig. 4). La gammagrafia 6sea mostr6 aumento de
captacion retroauricular y en apéfisis espinosa y
carilla auricular de C3.

Se inici6 tratamiento hormonal con antiandro-
genos y analogos de LHRH. Ante la presencia de
metastasis 0seas, se anadi6 acido zoledronico. A
los nueve meses del tratamiento, el paciente se

FIGURA 1. TAC abdominal. Corte sagital. Se objetivan
adenopatias paraaorticas y en cadenas iliacas.
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FIGURA 2. Biopsia de prostata. Estructuras glandulares
constituidas por células cuboideas atipicas con nucleolo
prominente (H-E x 400)

FIGURA 3. Ganglio linfatico preservado (izquierda de la
imagen) y metdstasis por adenocarcinoma (H-E x 400).

hallaba estable desde el punto de vista clinico y
sin cambios en la exploracion fisica. EI PSA fue
de 4,6 microgramos/1.

DISCUSION
Los ganglios linfaticos son el asiento mas fre-
cuente de metastasis por adenocarcinoma pros-
tatico, seguido de los huesos y los pulmones. Sin
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FIGURA 4. Técnica de inmunohistoquimica. Expresion
nuclear para receptores de andrégenos en el adenocarci-
noma.

embargo, el linfedema secundario a invasion gan-
glionar por adenocarcinoma de prostata es muy
infrecuente?347, sobretodo como forma de pre-
sentacion inicial. Ello es debido a que el drenaje
linfatico de la préstata se realiza como primer
escalon a nivel del obturador y de la cadena ilia-
ca. Es también importante senalar que la inva-
sién tumoral de ganglios inguinales es infrecuen-
te en el momento del diagnostico®® del adenocar-
cinoma de préstata, ya que suele aparecer anos
después del mismo.

Ante una neoplasia prostatica con afectacion
ganglionar, como en el cancer de prostata metas-
tatico, el bloqueo hormonal sigue siendo la base
terapéutica estandar®58. Sin embargo, algunos
autores sugieren un tratamiento combinado con
radioterapia coadyuvante3® o anadir quimiotera-
pia en pacientes muy concretos con cancer de
prostata de alto grado, ya que la supervivencia es
escasa y la toxicidad seria significativa®®. A pesar
de ello, la supervivencia es inferior a cinco anos
en los casos descritos®. Nuestro paciente, en tra-
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tamiento con antiandrégenos y analogos de
LHRH, asi como acido zoledroénico, se halla esta-
ble de su enfermedad a los nueve meses del diag-
nostico.

Creemos que es interesante la comunicacion
de este caso, ya que, a pesar de su infrecuencia,
el carcinoma de prostata deberia incluirse en el
diagnéstico diferencial del linfedema de extremi-
dades inferiores y de region genital.
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