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Imagenes en urologia

Carcinoma neuroendocrino gigante de prostata
Giant neuroendocrine tumor of the prostate

Markus R.F. Kuenkel®*, Luis Parra Muntaner® y M. Esperanza Martorell Mateu?

aServicio de Urologia, Hospital Comarcal d’Inca, Inca, Islas Baleares, Espaiia
bServicio de Medicina Interna, Hospital Comarcal d’Inca, Inca, Islas Baleares, Espafia

Figura 1 - El cancer ocupa todo el espacio pelviano. Encima, se puede ver el tipo de sonda vesical utilizado.

Vardn de 83 afios, remitido por el servicio de medicina interna e ingresado por descompensacién diabética y pérdida de peso.

Desde el punto de vista urolégico, presentaba una sacralgia e incontinencia urinaria de varios dias de evolucién.

En la exploracién fisica, se observé mal estado general, sin adenopatias palpables ni megalias. El tacto rectal demostré una
préstata muy aumentada de tamano a expensas de su porcién craneal, dura pétrea, que no se llegaba a palpar en su totalidad.

El estudio analitico informé: glucemia, 587 mg/dl; leucocitos, 8.400/ml; creatinina, 1 mg/dl; antigeno prostatico especifico
(PSA), 33 ng/ml, con un indice del 7,2% PSA/PSA libre; CA 19-9, 197,5 U/]; CEA, 109 ng/ml; fosfatasa alcalina, 147 U/1. El perfil
bésico de la orina era normal.

La ecografia abdominal mostré rifiones normales y una masa prostética de més de 360 ml.

La tomografia computarizada (TC) abdominopelviana demostré una masa pelviana heterogénea, con un didmetro de 10,2 x 8,9 cm,
que comprimia el recto y condicionaba una suboclusién, con dilatacién del colon descendente, transverso y ascendente. Se
visualizaron imégenes metastasicas en el 16bulo superior derecho, el 16bulo inferior derecho y el 16bulo inferior izquierdo del
pulmén. Se aprecié un nédulo metastésico en el higado.

Se realizé una biopsia transrectal ecodirigida, que se informé de carcinoma de células pequefias (tumor neurendocrino), con
marcada necrosis tumoral, con afeccién de todo el material remitido, con invasién linfatica y sin infiltracién perineural.

La diferenciacién neuroendocrina se considera un factor de mal prondstico en el cancer de prostata. Esto se demostr6 en
nuestro paciente, que sélo sobrevivid 3 meses.
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