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Resumen

El cancer de prostata es uno de los cinceres mds frecuentes en varones. Su incidencia ha aumentado en
los ultimos anos, debido, en parte, a la deteccion precoz mediante el cribado con la determinacion del
antigeno prostatico especifico (PSA). El hueso es la localizacion mas comun de las metastasis, las cuales
son frecuentemente sintomadticas, produciendo dolor, debilidad y afectacion funcional. Las metdstasis
Oseas son usualmente osteoblasticas, aunque también se ha demostrado incremento de la resorcion osea.
Se presenta el caso de un varon de 49 anos, diagnosticado recientemente de cancer de préstata, que acu-
di6 al Servicio de Urgencias por dolor tordcico derecho. La exploracion fisica mostré dolor de caracteris-
ticas mecanicas en 5*-7* costillas. La radiografia de térax mostré ausencia del 6° arco costal.
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Costal right metastasis of prostate adenocarcinoma

Summary

Prostate cancer is one of the most frequent cancers in man and it’s incidence is growing constantly due
to early diagnosis that is now being made by determining levels of PSA in the general health controls.
The most common site of metastasis is bone, and these lesions are frequently symptomatic, causing pain,
debility, and functional impairment. Skeletal metastases in men with prostate cancer are usually osteo-
blastic although increases in bone resorption have been consistently demonstrated. A 49 years old man
with a recent diagnosis of prostate cancer was admitted to Emergency Department for right thoracic pain.
The physical examination showed pain of mechanical characteristics corresponding to the 5th-7th ribs.
The chest radiography showed absence of the 6th rib.
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Introduccion

La incidencia del cancer de prostata ha aumentado
en los Gltimos anos debido en parte a la deteccion
precoz mediante la determinacion de antigeno
prostatico especifico (PSA). Su histologia mas fre-
cuente es el adenocarcinoma (ADC). En su etiolo-
gia se han implicado distintos aspectos, destacan-
do el papel hormonal, especialmente androgéni-
co'. Se presenta el caso de un varén joven afecto
de ADC de préstata que consultd por dolor costal
y al que se diagnostico de lisis tumoral de un arco
costal.

Caso clinico

Hombre de 49 anos con antecedentes de trauma-
tismo craneoencefilico, que se resolvié con secue-
las cognitivo-conductuales, y de ADC prostatico.
Su primer ingreso fue por clinica de lumbociatica
persistente de dos meses de evolucion junto a
dolor costal bilateral de caracteristicas neuropati-
cas. El diagnodstico al alta fue de ADC de préstata
diseminado. Las exploraciones complementarias
mostraron la existencia de metdstasis (M1) Oseas
multiples, asi como la presencia de una masa en
arco costal derecho posterior. El PSA fue de 13.000
U/l y la fosfatasa alcalina (FA) de 478 U/l. La gam-
magrafia 6sea evidencio depdsitos patologicos del
trazador en calota craneal, vértebras dorsales,
hamero derecho, trocanter menor, diafisis femoral
derecha y rama isquidtica izquierda, sin que se
observaran depodsitos en parrillas costales que
sugirieran lesiones blasticas. La biopsia de la masa
costal fue positiva para M1 de ADC de prostata, el
cual se confirmo con una biopsia prostatica poste-

Figura 1. Radiografia de parrilla costal derecha,
donde se observa ausencia del arco posterior de la
6* costilla (flecha)
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rior. Durante el ingreso presenté una alteracion de
la marcha, por lo que se realizd una resonancia
magnética (RM) de columna dorsal que mostrd
una compresion medular secundaria a M1 epidu-
ral en vértebra DVII, iniciandose radioterapia
(recibié una dosis total de 30 Grays). El paciente
fue tratado con bicalutamida 50 mg/dia, una
inyeccion subcutinea trimestral de gosorelina 10,8
mg y acido zoledronico (2 dosis i.v. de 4 mg/mes
diluidos en 50 cc de suero fisiologico), siguiendo
una evolucion satisfactoria. Se inicio rehabilitacion
de la marcha, siendo dado de alta a los 33 dias del
ingreso. A los 23 dias del alta acudi6 al Servicio de
Urgencias por aparicion de dolor en hemitorax
derecho. La exploracion fisica mostré dolor a la
palpacion en 5*-7* costillas. Se realizé un analisis
sanguineo que mostrd un calcio de 7,14 mg/dl,
una proteina C reactiva de 3,4 mg/dl y una FA de
1.297 UI/1. La radiografia de parrilla costal derecha
mostro ausencia del arco posterior de la 6* costi-
lla (Figura 1). Reingresé en U.H. de Oncologia
donde continu6 tratamiento. En la actualidad, tras
cuatro anos de seguimiento, se encuentra en fase
de hormonorresistencia con aparicion de M1
6seas blasticas politopicas.

Discusion

La presencia de M1 Oseas en estudios necropsicos
de pacientes fallecidos por neoplasia prostatica
alcanzan el 90%* El crecimiento del cancer de
prostata en el hueso promueve el recambio 6seo,
lo cual produce M1 osteoblasticas con lesiones liti-
cas subyacentes’. En la actividad osteobldstica se
ha implicado al sistema Wnt}, mientras que la acti-
vidad osteolitica puede deberse a una inhibicion
de la actividad de Wnt’ y a la participacion del sis-
tema OPG-RANKL'. El porcentaje de células tumo-
rales que expresan OPG y RANKL aumentan sig-
nificativamente en los pacientes con M1 OGseas.
Una combinacion de ambos mecanismos podria
explicar la lisis de la costilla de este paciente.
Dada la coexistencia de mecanismos osteoblasti-
cos y osteoliticos en la génesis de las M1, no cre-
emos que la predominancia de uno de ellos haya
podido influir en la evolucion de la enfermedad
de este paciente. En cuanto al tratamiento, en los
ultimos anos se han evaluado distintos farmacos
con accion sobre el metabolismo 6seo para el tra-
tamiento de las afecciones 6seas de las neoplasias.
En el caso del cancer de prostata, la existencia de
M1 liticas ha hecho que se evaluaran los bifosfo-
natos. Asi, la administracion simultanea de acido
zoledrénico junto al tratamiento hormonal en
pacientes con M1 6seas en el momento del diag-
nostico puede retrasar la progresion de la enfer-
medad’, hecho que podria explicar la larga super-
vivencia en el paciente que nos ocupa. No obstan-
te, este efecto no es extensible a otros bifosfona-
tos®. Otro farmaco que ha mostrado su efectividad
es el denosumab, que incluso ha resultado ser
mas efectivo que el acido zoledronico’. Por ulti-
mo, apuntar que la apariciéon de hormonorresis-
tencia podria ser consecuencia de la evolucion del
tumor hacia un ADC de prostata neuroendocrino,
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un subtipo mas agresivo®. En este sentido, la
demostracion de una sobreexpresion de la protei-
na Aurora A quinasa hubiera sido de utilidad para
demostrar esta posible transformacion®.
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