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Presentacion

Paciente de 73 afos con adenocarcinoma de prostata esta-
dio v, desde hace diecinueve meses, por afectacion désea
multiple y hepatica Unica, tratado con radioterapia pél-
vica, hormonoterapia, y dos lineas de quimioterapia. Como
antecedentes de interés destacan enfermedad de Parkin-
son, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y habito
tabaquico. Presenta, desde hace doce meses, disfuncion
del nervio hipogloso mayor izquierdo que se puso en rela-
cion con una lesion osea en la base del craneo por la que
recibi6 radioterapia paliativa. Hace siete meses comenzo
con diplopia por paralisis del musculo recto lateral del ojo
izquierdo atribuida a neurotoxicidad por los tratamientos
recibidos. Meses después present6 también paresia del mus-
culo recto lateral del ojo contralateral. Acude a revision por
deterioro general. En la consulta se aprecia discreta desvia-
cion de la comisura bucal izquierda. Una exploracion mas
detallada permite detectar hipoacusia ipsilateral, disfagiay
desviacion lateral de la cabeza hacia la izquierda, de nueva
aparicion. Se desestima la realizacion de una puncion lumbar
diagnostica por deseo del paciente de limitar la realizacion
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de maniobras invasivas. Se realiza una RM cerebral de la que
se obtienen las imagenes que se presentan (figs. 1y 2).

Comentarios

En la RM cerebral se objetivo una masa dural que ocupaba el
angulo pontocerebeloso izquierdo, extendiéndose craneal-
mente por la vertiente izquierda de la cisterna prepontina
hasta el seno cavernoso de ese lado, con dudosa infiltracion
del tronco encefalico. Se descartaron lesiones isquémicas de
evolucion aguda y/o signos de carcinomatosis leptomenin-
gea. Ocupacion mastoidea izquierda ya conocida sin cambios
respecto a exploraciones previas.

Se ofrecio la posibilidad de intentar mejorar la sintoma-
tologia con radioterapia paliativa sobre tronco del encéfalo
informando del riesgo derivado de la reirradiacion. Sin
embargo, no se tomod ninguna decision porque el paciente
sufrio en menos de 48 horas una neumonia aspirativa secun-
daria a su disfagia con deterioro rapidamente progresivo y
fallecimiento nueve dias después del ingreso.

Discusion

El cancer de prostata constituye entre los varones la neo-
plasia mas frecuente y la segunda causa de muerte por
cancer'. La deprivacion androgénica continta siendo el
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Figura1 Resonancia magnética cerebral en plano axial: Ima-
gen obtenida en secuencia T1 sin contraste.

Figura2 Resonancia magnética cerebral en plano axial: Ima-
gen obtenida en secuencia T2 con gadolinio.

tratamiento inicial en la enfermedad avanzada mientras
que en pacientes con enfermedad resistente a la castracion
Docetaxel ha conseguido aumentar la supervivencia global.
Los lugares mas frecuentes de diseminacion son el hueso, los
ganglios linfaticos y con mucha menor frecuencia otros orga-
nos. La afectacion del sistema nervioso central y meninges
es extremadamente rara. Tremont-Lukats et al. encontraron
en una revision de 16.280 pacientes con cancer de prostata
solamente 19 casos de metastasis dural (MD) siendo menos
frecuentes que la afectacion parenquimatosa pero mas que
la leptomeningea?. Existen pocos datos en la literatura al
respecto, provenientes casi exclusivamente de casos aisla-
dos. Lawton et al. publicaron la Unica serie de casos (n=10)
de MD de adenocarcinoma de prostata hasta la fecha®. En
su experiencia, aparecen mas frecuentemente en tumores
de comportamiento bioldgico agresivo, tras varias lineas de
tratamiento y la presentacion clinica mas frecuente incluye
disfagia, disartria, diplopia, desviacién lingual y entumeci-
miento facial.

Esta afectacion de pares craneales puede suponer para
el paciente una importante carga de morbilidad y de sufri-
miento al limitar de forma significativa, como en el caso que
presentamos, la movilidad del paciente y su capacidad de
comunicarse y de alimentarse, poniéndole ademas en mayor
riesgo de sufrir caidas y neumonias aspirativas. Ademas, en
el caso que presentamos, el caracter lentamente progresivo
de los sintomas, establecidos a lo largo de un ano, y la irre-
versibilidad de las paresias una vez presentadas, pusieron a
durisima prueba el talante positivo y optimista del paciente,
que en los Ultimos meses sucumbid a un sindrome depresivo
que el cuidado paliativo y el apoyo continuo de su esposa no
aliviaban. Sin embargo, los Gltimos dias del paciente, fueron
de aceptacion tranquila y de visible paz interior en medio
de las complicaciones Ultimas.

Se ha sugerido que el aumento de la supervivencia alcan-
zado con la aparicion de nuevas y mejores terapias puede
suponer una mayor incidencia de metastasis en localiza-
ciones, hasta ahora raras, como la diseminacion dural®“.
No debe dejar de sospecharse afectacion en sistema ner-
vioso central ante un paciente con carcinoma de prostata
metastasico y afectacion de pares craneales u otros sintomas
neurologicos.

Bibliografia

1. American Cancer Society: Cancer Facts & Figures 2010. Atlanta
GA: American Cancer Society, 2010.

2. Tremont-Lukats IW, Bobustuc G, Lagos GK, Lolas K, Kyritsis AP,
Puduvalli VK. Brain metastasis from prostatic carcinoma:
The M.D. Anderson Cancer Center Experience. Cancer.
2003;98:363-8.

3. Lawton A, Sudakoff G, Dezelan L, Davis N. Presentation, Treat-
ment, and Outcomes of Dural Metastases in Men with Metastatic
Castrate-Resistant Prostate Cancer: A Case Series. J Pal Med.
2010;9:1125-9.

4. Nayak L, Abrey LE, Iwamoto FM. Intracraneal Dural Metastasis.
Cancer. 2009;115:1947-53.



	Afectación progresiva de pares craneales en un paciente con adenocarcinoma de próstata metastásico
	Presentación
	Comentarios
	Discusión
	Bibliografía


