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Resumen.- OBJETIVO: Aporiar informacién sobre un raro
hallazgo clinico secundario a una localizacién infrecuente
de diseminacién tumoral en un céncer de préstata.

METODOS: Se presenta el caso de un varén adulto con
propiosis ocular izquierda y antecedente de cdncer de
prostata.

CONCILUSIONES: Incidir en que el cancer de préstata
debe de ser tenido en cuenta en el diagnéstico diferencial
de masas orbitarias en varones adulios.

Palabras clave: Mefdstasis orbitarias. Adenocarci-
noma de préstata. Proptosis ocular.
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J. A. Contreras Ibéiez, P. Romero Cores y M. B. Ruiz-Henestrosa.

Summary.- OBJECTIVE: To reach information on a rare
clinical finding secondary to an infrequent location of fumour
dissemination in prostatic cancer.

METHODS: We present a case of an adult male with ocular
left proptosis and history of prostatic cancer.

CONCILUSIONS: In adults males, the prostatic cancer
should be born in mind in the differential diagnosis of the
masses in orbital location.

Keywords: Orbital mefastasis. Prostatic adenocarcino-
ma. Ocular propfosis.

INTRODUCCION

La proptosis ocular o exoftalmos, consiste en el despla-
zamiento del globo ocular hacia delante y es un hallaz-
go poco frecuente en la clinica diaria.

El adenocarcinoma de préstata es la neoplasia del sis-
tema urogenital mas frecuente y representa la tercera
causa de muerte por céncer en el hombre (1).

Las localizaciones metastésicas més usuales son el es-
queleto 6seo y los ganglios linféticos pélvicos. La afec-
tacién intracraneal es rara y cuando aparece lo hace,
en la mayor parte de casos, formando parte de una
enfermedad diseminada (2-4).

Las metdastasis constituyen, aproximadamente, el 6% de
todas las neoplasias orbitarias del adulto. Se ha comu-
nicado que hasta un 30% de las metéstasis orbitarias
son la manifestacién inicial de tumores primarios ocultos
(5). La mayor parte de las mismas derivan de cancer de
mama y pulmén (6,7). Las de origen prostético, aunque
excepcionales, constituyen la segunda causa mas fre-
cuente en el varén (8,9).

Presentamos el caso de un varén que en el curso evoluti-
vo de un cancer de préstata, presentd una proptosis ocu-
lar izquierda que se demostré por pruebas de imagen
corresponder a una afectacién metastésica orbitaria,
localizacién excepcional en el cancer de préstata.

CASO CLiNICO

Varén de 60 afios de edad, sin antecedentes patolégi-
cos de inferés, que se nos remitié desde el Servicio de
Urologia de nuestro Centro con el diagnéstico de ade-
nocarcinoma de préstata en estadio IV por afectacién
bsea mefastésica miltiple y en fase de hormonorresis-
tencia.

En febrero de 2004 y por sindrome prostatico (polaquiu-
ria y urgencia miccional), se le habia realizado por su

Médico de Atencién Primaria (MAP) una determinacién
de PSA que arrojé un valor de 12 ng/ml, motivo por lo
que fue derivado al especialista. Se le realizé ecografia
transrectal y biopsia prostética ecodirigida que se infor-
mé como: adenocarcinoma bilobular, Gleason 7 (4+3).
En el estudio de extension (analitica, RNM y gamma-
grafia ésea), se evidenciaron metéstasis ganglionares
retroperitoneales y miltiples focos de hipercaptacion
patolégica (columna vertebral, cuello y diéfisis femo-
rales, pelvis 6sea). Se instauré bloqueo androgénico
completo con andlogo de la hormona liberadora de
gonadotropina (A-LHRH) y antiandrégeno. Con dicho
tratamiento, el nivel de PSA se normalizé en el plazo de

4 meses (Junio 04).

El paciente recibia tratamiento antidlgico por los dolo-
res 6seos con AINEs y moérficos. También fue tratado
con irradiacién vertebral dorsolumbar con 30 Gy admi-
nistrados en 10 sesiones.

En abril 2006, y con el paciente asintomético, comienza
el ascenso progresivo del PSA a 7.3, 13.1, 21 ng/ml,
manteniendo la testosterona en niveles de castracién. Se
decidi, en este momento la suspension del antiandré-
geno. La respuesta bioquimica fue buena, consiguiéndo-
se la normalizacién en Agosto 06.

Desgraciadamente, en noviembre 06 acude de urgen-
cia aquejando infensos dolores éseos generalizados
e incapacitantes a pesar de la subida de dosis de los
analgésicos (EAV=8-9) por lo que recibe tratamiento
con Estroncio (St) en el Servicio de Medicina Nuclear.
Ademds, el cuadro clinico se acompafia de cifras de

PSA de 850 ng/ml.

En diciembre 06 decidimos, con su consentimiento in-
formado, iniciar QT paliativa con Docetaxel y predni-
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FIGURA 1. Extension tumoral a pared de seno cavernoso
izquierdo y hendidura esfenoidal.
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sona. También instauramos terapia con inhibidores de
la reabsorciéon ésea (acido zoledrénico). La respuesta
clinica fue satisfactoria con control analgésico (EAV=2-

3) y reduccién de PSA a 150 ng/ml.

El 15-02-07 acude de urgencia refiriendo que desde ha-
cia unos 15 dias venia notando la protrusién del globo
ocular izquierdo y dificultad para la separacién comple-
ta de los parpados.

Exploracién neurolégica

Proptosis, ptosis palpebral, midriasis poco reactiva se-
cundarias a la afectacién del lll par. No soplos orbita-
rios.

RNM orbitaria

Sustitucién metastasica de todo el segmento central de
la base craneal, la médula ésea de las vértebras inclui-
das en el estudio y parte del diploe craneal. Afectacién
del techo y la pared lateral de la érbita izquierda que
se muestran expandidos y ocasionan una proptosis del
globo ocular. El ala mayor esfenoidal izquierda esta
sustituida y engrosada y existe una clara extension a
la pared del seno cavernoso izquierdo y la hendidura
(Figura 1). Se observan cambios similares en los hue-
sos que conforman la érbita contralateral, pero menos
avanzados. La lesién del techo de la érbita izquierda
se acompana de una lesién de las partes blandas que
provoca un desplazamiento inferior de la musculatura
orbitaria. En las secuencias con contraste se identifica
una hipercaptacion heterogénea de todas las lesiones
descritas (Figura 2).

Recibié irradiacion de las areas afectada con cardacter
paliativo y present6 un franco y répido deterioro, falle-

ciendo el 21-03-07.

DISCUSION

El adenocarcinoma de préstata es la neoplasia del sis-
tema urogenital més frecuente y representa la tercera
causa de muerte por céncer en el hombre (1).

Las localizaciones metastdsicas mas usuales son el es-
queleto éseo y los ganglios linfaticos pélvicos. La afec-
tacién intracraneal es rara y cuando aparece lo hace,
en la mayor parte de casos, formando parte de una

enfermedad diseminada (2-4).

Las metéstasis constituyen, aproximadamente, el 6% de
todas las neoplasias orbitarias del adulto. Se ha comu-
nicado que hasta un 30% de las metéstasis orbitarias
son la manifestacién inicial de tumores primarios ocultos
(5). La mayor parte de las mismas derivan de cancer de
mama y pulmén (6,7). Las de origen prostatico, aunque
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FIGURA 2. Hipercaptacién heterogénea de contraste en
las lesiones.

excepcionales, constituyen la segunda causa mas fre-
cuente en el varén (8,9).

Las vias de extension a distancia a partir del tumor pri-
mario son la linfatica y la sanguinea a través del plexo
venoso intervertebral de Batson, por lo que la afecta-
cién 6sea es fundamentalmente del esqueleto axial. Las
metdstasis orbitarias, se producen por via arterial (3)
a través de émbolos tumorales que atraviesan el filtro
pulmonar.

Los sintomas clinicos son poco especificos y pueden
aparecer en ofros muchos procesos infracraneales por
lo que se utilizan técnicas de neuroimagen, como la
RNM en nuestro caso, que nos ayudan enormemente
en el diagnéstico diferencial. En el caso presentado y al
tener el diagnéstico previo de la neoplasia no creimos
necesaria la confirmacién por citologia-biopsia de la le-
sién orbitaria.

Desde el punto de vista terapéutico, la radioterapia ex-
terna puede ser eficaz. No fue asi en nuestro paciente
al tener ya la enfermedad muy evolucionada y con una
relativa baja capacidad funcional, cuestiones importan-
tes en la toma de decisiones (1).

El pronéstico especifico de las metéstasis en ésta locali-
zacién es desconocido (10) pero al ser la supervivencia
tras el diagndstico en nuestro caso tan corta, sospecha-
mos que lo empeora notablemente.



82

CONCLUSION

Nos gustaria incidir en que el céncer de préstata de-
beria de considerarse en el diagnéstico diferencial de
las masas orbitarias en pacientes varones adultos con
sinfomas neurolégicos y lesiones intracraneales en las
pruebas de imagen.
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