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Presentacion del caso clinico

Paciente varofi de 53 afios, sin antecedentes de interés. Consulté
por tumoracion indolora en la parte anterior del antebrazo, sin
antecedente traumadtico. La exploracion confirmé la tumoracion,
dura a la palpacion, no desplazable, menor de 1 cm. Acudi6 al gabi-
nete de exploraciones de Reumatologia y se practicé una ecografia
de partes blandas (Toshiba Aplio®390). Se observé una tumoracién
redondeada menor de 1 cm iso/hipoecogénica en escala de grises,
moderadamente delimitada, con un vaso adherido que nutria la
lesién (fig. 1). Con Doppler color se observé importante sefial,
que afecta de manera global a toda la lesién, mas intensa en la
periferia (figs. 2 y 3). Por signos de sospecha, como la heterogenei-
dad, la elevada vascularizacién y la sefial Doppler (grado 3) muy
importante, se solicit6 una RM, que demostré una imagen bien
delimitada, redondeada, de 1 cm, con hipersefial en T1, que orientd
a una lesién tumoral metastasica (fig. 4).

Diagnostico y evolucion

Mientras en paralelo se estaba realizando el estudio de un cua-
dro constitucional, se solicité una biopsia de la lesién cutanea. De
los 4 cilindros de tejido, de 0,4, 1,2, 1 y 0,9 cm de longitud, respec-
tivamente, por 0,1 de didmetro, el analisis confirmé la presencia
de una infiltracién del tejido fibromuscular por células de adeno-
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carcinoma metastasico positivas con PSA. En paralelo, la analitica
mostré un antigeno prostatico especifico (PSA) de 13 y una ecogra-
fia con biopsia transrectal prostatica confirmé una adenocarcinoma
prostatico con metdastasis cutanea a distancia.

Comentario/discusion

Con la excepcién del cancer de piel, el adenocarcinoma de prés-
tata representa el tipo de cincer mas comtn entre los hombres y la
segunda causa mas comuin de mortalidad por cincer. La mortalidad
se asocia a menudo con enfermedad metastasica, que en el caso de
adenocarcinoma de préstata implica tipicamente huesos y ganglios
linfaticos. Raramente afecta a la piel'2. Aunque la historia clinica y
la exploracién, pruebas de laboratorio y la patologia de rutina, pue-
den indicar la préstata como origen de enfermedad metastasica,
la inmunohistoquimica con PSA a menudo se utiliza para ayudar a
establecer el diagnéstico.

El caso es ttil en la practica clinica de Reumatologia porque:
1)laiconografia permite sospechar la gravedad de una lesién nodu-
lar menor de 1 cm por su vascularizacién y heterogeneidad; 2) por
destacar la importancia del gabinete de exploraciones de reumato-
logia en el diagnéstico de lesiones tumorales (benignas/malignas)
de partes blandas que el reumatélogo no debe eludir; 3) la metas-
tasis cutdnea de adenocarcinoma de préstata es muy infrecuente
y, en este caso, la ecografia de partes blandas ayudé a orientar el
estudio de extensién de la enfermedad neoplasica, y 4) es obligado
discriminar las lesiones por su patrén ecografico y, ante la duda, se
debe ampliar el estudio mediante RM*.
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Figura 1. A) Imagen iso/hipoecogénica en escala de grises, redondeada, heterogénea y moderadamente delimitada. B) Imagen con sefial Doppler activa que muestra el vaso
que nutre la lesién metastdsica.

Figura 2. Imagen de ecografia con Doppler color que demuestra hipervascularizacién de la lesién de gran heterogeneidad que obliga a descartar malignidad.
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Figura 3. Imagen con sefial Doppler que muestra una imagen redondeada y sefial grado 1 en la lesion e hipervascularizacién por presencia de un vaso adyacente.

Figura 4. RM, corte sagital de antebrazo en T1. Masa iso/hiperintensa redondeada,
bien delimitada, en el misculo del antebrazo derecho, con signo de desplazamiento
con saturacién grasa.
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