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Resumen

El adenocarcinoma de prostata es la neoplasia mas frecuente en hombres; sin embargo, su mortali-
dad no se encuentra entre las cuatro primeras causas de muerte por cancer en esta poblacién. Las
metastasis mas comunes ocurren en hueso, higado y pulmon, siendo infrecuente el compromiso de
oérganos contiguos como el colon o el recto. No obstante, cuando se presenta invasion local hacia el
tracto gastrointestinal, esta suele asociarse a un peor pronostico, por lo que resulta fundamental re-
conocer oportunamente los sintomas y considerar esta posibilidad como diagnéstico diferencial ante
lesiones sugestivas de neoplasia en estudios como la colonoscopia. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 70 afios con antecedente de adenocarcinoma de prostata con una puntuacion de Gleason
de 4+4, quien fue tratado inicialmente con radioterapia y hormonoterapia. Afios después, consulté por un
cuadro de obstruccion intestinal. Los estudios de imagen evidenciaron una masa rectal infiltrativa, cuya
biopsia confirmé metéstasis prostatica. A pesar de recibir manejo dirigido, el paciente fallecié debido a
complicaciones infecciosas seis afios después del diagnostico inicial.
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Abstract

Prostate adenocarcinoma is the most common malignancy in men; however, its mortality does not rank
among the top four causes of cancer-related death in this population. The most frequent metastatic si-
tes are bone, liver, and lungs, while involvement of adjacent organs such as the colon or rectum is rare.
Nevertheless, when local invasion into the gastrointestinal tract occurs, it is usually associated with a poorer
prognosis. Therefore, it is essential to promptly recognize symptoms and consider this possibility as a diffe-
rential diagnosis when encountering neoplastic-appearing lesions during procedures such as colonoscopy.
We present the case of a 70-year-old man with a history of Gleason 4+4 prostate adenocarcinoma, initially
treated with radiotherapy and hormone therapy. Years later, he presented with intestinal obstruction, and
an infiltrative rectal mass was identified. Biopsy confirmed prostatic metastasis. Despite receiving targeted
treatment, the patient died from infectious complications six years after the initial diagnosis.
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mayor incidencia entre la poblacién masculina y el quinto

El adenocarcinoma de préstata (AP) es una de las neopla-
sias mds frecuentes a nivel mundial: este es el cdncer con
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mas mortal en esta poblacion, con una tasa de aproximada-
mente 29,4 casos por cada 100.000 hombres". Tiene espe-
cial importancia en el contexto global, en el cual las tasas
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de céncer vienen en aumento, y esto se asocia a una mayor
expectativa de vida en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo. Este tipo de cancer es altamente metastasico al
hueso, pulmon e higado, mientras que la metastasis al recto
es relativamente infrecuente®, por lo cual contamos con
poca evidencia respecto al prondstico, manejo e incluso
manifestaciones asociadas a esta entidad.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de un paciente masculino de 70 afios con antece-
dente de hipertension arterial, a quien se le diagnosticé un
adenocarcinoma de préstata en 2018, con un puntaje de
Gleason 4 + 4, por lo que se inici6 el manejo con linfadenec-
tomia pélvica y 40 sesiones de radioterapia, asociado a gose-
relina durante 1 afio. Se suspendi6 el seguimiento debido a
la pandemia por coronavirus de 2019 (COVID-19), por lo
que en 2021 inicié nuevamente los controles. Se realizaron
paraclinicos que evidenciaron recaida bioquimica, por lo
que se indic6 el bloqueo con abiraterona més leuprolida; sin
embargo, al afio siguiente en imdgenes de control present6
una progresion local, por lo que se le realizé una orquiecto-
mia bilateral mas reseccién transuretral de prostata.

Ingreso al afio siguiente a nuestra institucién (2023) por
una obstruccidn intestinal; dentro de los estudios se realizd
una resonancia magnética (RNM) de pelvis con gadolinio
que evidenci6 una masa con centro necrético en la pros-
tata, la cual invadi6 el piso vesical, las vesiculas seminales
y el recto medio e inferior, lo que condicioné una obstruc-
cién parcial del intestino grueso (Figuras 1y 2), porlo que
se decidid realizar una colonoscopia con el objeto de deter-

Figura 1. Resonancia magnética pélvica en T2 donde se evidencia un
engrosamiento concéntrico de las paredes rectales. Imagen propiedad de
los autores.

minar el nivel de compromiso y la toma de muestras para
histopatologia. Los hallazgos endoscépicos evidenciaron
una lesién de aspecto infiltrado friable que comprometié
de manera circunferencial el recto distal y generd estenosis
de la luz que no permiti6 el paso del equipo (Figura 3).
El estudio histopatolégico evidencié un adenocarcinoma
de prostata, el cual descarté el diagnéstico de segundo pri-
mario sospechado. Fue llevado a colostomia derivativa y se
indic6 el manejo paliativo con terapia sistémica. El paciente
falleci6 6 anos después del diagndstico inicial por compli-
caciones infecciosas.

DISCUSION

El adenocarcinoma de prostata es la neoplasia més fre-
cuente en hombres tanto en Colombia como en el mundo;
pese a esto, su mortalidad no es tan alta comparada con
otras neoplasias menos frecuentes"). Esta neoplasia puede
generar compromiso local en 6rganos cercanos, como la
vejiga, uréteres, ganglios linféticos cercanos y huesos. En
los casos reportados a nivel mundial se ha descrito compro-
miso metastdsico infrecuente en 6rganos como el eséfago,
el estomago, el higado, el pene y el cerebro®. Al igual que
el resto de 6rganos mencionados, el compromiso rectal del
adenocarcinoma de prostata es poco frecuente y, segin lo
reportado por la literatura, cuando se presenta es un factor
de mal pronéstico®. A pesar de la cercania de la prostata
con el recto, es poco frecuente que este tumor tenga infil-
tracién debido a que anatémicamente existe la fascia intra-
prostdtica (fascia de Denonvilliers), la cual acttia como
barrera®.

Figura 2. Resonancia magnética con gadolinio que evidencia el
engrosamiento concéntrico de la pared rectal con compromiso de la
serosa anterior. Imagen propiedad de los autores.
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Figura 3. Se observa una lesion a nivel del recto de aspecto infiltrado friable que genera estenosis de la luz. Imdgenes propiedad de los autores.

Las teorfas implicadas se podrian explicar por tres meca-
nismos principales. El primero es la infiltracién directa de
la fascia mencionada, la segunda es por el drenaje de los
ganglios linfaticos pélvicos que reciben drenaje de la glan-
dula prostatica y a su vez del recto, y la tercera puede ser
por siembras de células cancerosas del tejido perirrectal
durante la realizacion de la biopsia de préstata®. Los sinto-
mas no son especificos, por lo que muchas veces se puede
pensar inicialmente en otras entidades, como el adenocar-
cinoma de recto (hematoquecia, obstruccién intestinal)
o la proctitis por radiacién’®. En nuestro caso se presentd
como una obstruccién intestinal que se evalué con imége-
nes, de manera endoscépica e histopatologica.

Es importante mencionar que los hallazgos endosco-
picos de esta entidad no son tipicos y, por tanto, pueden
confundirse con una neoplasia primaria de colon, que lo
llevaria rapidamente a manejo quirurgico. Es importante
diferenciar entre estas dos entidades debido a que el tra-
tamiento serd completamente diferente entre un caso y
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