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RESUMEN

Introduccion: las metastasis durales del adenocarcinoma prostatico aparecen en
etapas avanzadas de la enfermedad y pueden ser la primera manifestaciéon de un
carcinoma prostatico, aun sin sintomas uroldgicos.

Caso clinico: paciente de 71 afos de edad, sin diagndstico previo de carcinoma prostatico
que presentd deterioro neuroldgico progresivo. Tomografia axial computarizada (TAC)
permitid observar imagen sugestiva de hematoma subdural subagudo. Se realizd
craneotomia para realizar drenaje del hematoma, pero se observaron en la duramadre
lesiones verrugosas y sangrantes. Se tomd muestra de las lesiones y estudio de anatomia
patoldgica demostrd metastasis de adenocarcinoma prostatico. Tumor primario en
gldndula prostatica fue demostrado posteriormente.

Conclusidn: las metastasis durales de carcinoma prostatico son infrecuentes. Cuando
se suceden pueden simular hematoma subdural o meningioma, entre otras lesiones.
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SUMMARY

Introduction: dural metastases of prostatic adenocarcinoma appear in advanced stages
of the disease and they can be the first manifestation of a prostatic carcinoma, even
without urological symptoms.

Clinical case: a 71 year-old patient without previous diagnosis of prostatic carcinoma
who presented progressive neurological deterioration. Axial computerized tomography
(CT) allowed to see a suggestive image of subacute subdural hematoma. It was done
a craniotomy to do drainage of the hematoma, but warty and bleeding lesions were
seen. An specimen of these lesions was taken and the study of pathological anatomy
demonstrated prostatic adenocarcinoma metastases. Primary tumor in prostatic gland
was proved later.

Conclusion: dural metastases of prostatic carcinoma are infrequent. When they occur,
they can simulate a subdural hematoma or meningioma, between other lesions. Rev.
cienc.biomed. 2012;3(2): 346-349
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INTRODUCCION

Las metastasis intracraneales son poco
frecuentes en carcinomas prostaticos (1). De
presentarse es la duramadre la estructura
mas afectada, incluso algunos autores (2)
consideran que este tipo de carcinoma es
el que mas afecta de forma secundaria a la
duramadre. Algunas veces, las metastasis
durales pueden coexistir con hematomas
subdurales posiblemente como consecuencia
de obstrucciéon venosa (2,3,4).

Las metdastasis en la duramadre y los hema-
tomas subdurales tienen similares sintomas y
parecidos hallazgos imagenoldgicos (3,4), de-
bido a que el prondstico y manejo de las dos
entidades son diferentes, por lo que es impor-
tante el oportuno y correcto diagnodstico.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 71 afios de edad que
ingresa al servicio de urgencias de una ins-
titucion de salud, en Cartagena de Indias,
Colombia, con cuadro clinico de tres dias de
evolucion, caracterizado por disminucion de
la fuerza en hemicuerpo derecho y alteracion
sensorial. Antecedentes de tabaquismo y ac-
cidente automovilistico seis meses antes, sin
pérdida de la conciencia. Negd otros trau-
mas recientes, consumo de anticoagulantes
o acido acetil salicilico.

Se encontré hemiparesia braquiocrural de-
recha y pupilas isocéricas hiporreactivas.
Glasgow 10/15. Estabilidad hemodinamica.
Glucometria: 130mg/dl. Impresidén clinica:
ACV isquémico o hemorrdgico. Se ordend
tomografia axial computarizada (TAC) sim-
ple de craneo. El estudio fue reportado como
hematoma subdural subagudo, que causa-
ba compresion ventricular y desplazamiento
contralateral de las estructuras (Figura N°
1). Se programd para intervencion quirdrgi-
ca y drenaje del hematoma subdural.

Fue realizada creaneotomia hallando hueso
erosionado y sangrante, lesion epidural grue-
sa, verrugosa y sangrante, duramadre infil-
trada y sangrante, lesién subdural de iguales
caracteristicas y signos de hemorragia. Se
realizé reseccién parcial de la lesién tumoral,
y se envié a estudio de anatomia patoldgica.

Figura N° 1. TAC simple de craneo. Coleccion subdural
izquierda, desde el plano temporo-basal hasta la
convexidad. Compresion, deformidad y estrechamiento
de las cavidades ventriculares, surcos vecinos vy
demas estructuras. Desplazamiento de la linea media.
Distorsion de las cisternas peritroncales.

Debido a la ausencia de mejoria clinica, dos
dias después de la cirugia se solicitdé nuevo
TAC de craneo simple. El estudio sefiala
presencia de hematoma subdural asociado
a imagen sugestiva de infiltracion tumoral
(Figura N° 2). Se recomendd complementar
con resonancia magnética nuclear (RMN), la
cual no pudo ser realizada por la condicion
critica del paciente.

Al dia siguiente se realizb el tercer TAC, ahora
contrastado, donde se aprecié mejor el com-
ponente iso e hipodenso de la coleccién, de-
mostrandose que llegaba hasta planos supe-
riores. También se determiné compromiso del
parénquima hacia region parietal, sugestiva
de lesion tumoral infiltrante (Figura N° 3).

El paciente fue valorado por urologia y se
encontré prostata anormal al examen clinico.
La determinacion de antigeno prostatico
especifico (PSA) fue 588 UI. Se tomd biopsia
prostatica y se demostré presencia de
adenocarcinoma de prostata.

La evolucion clinica del paciente fue lenta
pero satisfactoria. Luego de 18 dias de es-
tancia hospitalaria fue dado de alta para ma-
nejo paliativo ambulatorio.




Metastasis dural de carcinoma prostatico o hematoma subdural cronico

Figura N° 2. TAC simple de craneo. Hematoma
subdural en el plano temporo-basal izquierdo. En el
parénquima cerebral subyacente, sobretodo en regién
parietal, se observa zona de densidad heterogénea con
componentes hipodensos, sugestivo de lesidon tumoral.
Es poco el plano de clivaje con la coleccidon descrita.
Efectos compresivos acentuados de izquierda a derecha.

Figura N° 3. TAC contrastado de créneo. Defecto por
la craneotomia reciente en regién parietal izquierda. Co-
leccion hiperdensa, subdural, no homogénea, especial-
mente hacia los planos mas superiores. Probable lesién
tumoral e infiltrativa a este nivel. Acentuados efectos
compresivos de izquierda a derecha con distorsion y es-
trechamiento de cavidades ventriculares y de las cister-
nas. Surcos de convexidad cerebral estrechos.

DISCUSION

Las metdastasis intracraneales del adenocar-
cinoma prostatico son una entidad infrecuen-
te, presentandose entre 1 y 6% en series de
autopsias (1). Los sitios mas comprometidos
son: en el 67% las leptomeninges, en el 25%
el cerebro y en el 8% el cerebelo (2). Lynes
(3) sefiala compromiso de la duramadre en
el 67%. Segun Taylor (4) el compromiso du-
ral puede estar presente en el 85% de los

casos. Se suelen diagnosticar metastasis in-
tracraneales en canceres prostaticos avan-
zados y con pobre a moderada diferenciacién
histoldgica (3,4,5). Usualmente se diagnos-
tican en la séptima década de la vida (6). En
la literatura se encuentran reportes de casos
en los que la enfermedad intracraneal me-
tastasica precede el diagnostico del cancer
de prostata, e incluso se pueden encontrar
en ausencia de sintomas urolégicos (6).

Las manifestaciones principales de las me-
tastasis durales son la cefalea, la alteracion
del nivel de conciencia a consecuencia de hi-
pertensién endocraneana y la paralisis de un
nervio craneal por compresién o infiltracion
tumoral (6). Las principales vias de disemi-
nacién del adenocarcinoma de prostata son
la extensién directa y la via hematdgena a
través del sistema cava o el plexo de Batson
(7,8).

Los hallazgos imagenoldégicos de las
metastasis durales del céncer prostatico
se deben al engrosamiento nodular de la
duramadre o a la presencia de masas. Es
frecuente la presencia de edema cerebral
(6). La RMN es mas sensible que el TAC
en la deteccién de metdastasis cerebrales
multiples, especialmente en la unién de la
sustancia blanca con la sustancia gris (9).

En el TAC los hematomas subdurales agudos
se observan como masas extra cerebrales
concavas de gran densidad. Pueden tener
espesor minimo o considerable y a veces
presentar una convexidad hacia el interior.
Se observan areas isodensas o hipodensas
cuando existe: anemia significativa, coagulo-
patia intravascular diseminada o desgarros
en el aracnoides, con dilucion de los hematies
en el liquido cefalorraquideo (7,8).

Los hematomas subdurales subagudos
suelen organizarse en capas, con células o
restos celulares en la parte mas declive y
un sobrenadante acelular. El sedimento es
mas denso que el sobrenadante. La lesion
suele ser concava, pero en ocasiones, los
hematomas crénicos pueden ser convexos
y desplazar hacia el interior las venas de la
convexidad, que discurren por la superficie
interna de la aracnoides. Pueden no estar
confinados a las suturas craneales y pueden
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observarse hipodensos o isodensos. Las
lesiones subdurales subagudas y croénicas
pueden captar los materiales de contraste,
lo cual se debe a la vascularizacion de las
membranas subdurales que se forman una a
tres semanas después del evento. (10). En
el TAC se puede observar realce homogéneo
de la duramadre cuando existen metastasis
tumorales, mientras que en el hematoma
subdural agudo no se presenta ningun tipo
de realce.

Ademas del hematoma subdural crénico,
otras patologias se deben tener presentes al
realizar diagnostico diferencial de las image-
nes sugestivas de metastasis de cancer pros-
tatico. Ellos son: meningioma, hematoma
subdural aislado, linfoma, neurosarcoidosis,
tuberculosis y otras metastasis de melanoma
o cancer de mama (6).
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CONCLUSION
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con o sin antecedente de tumores malignos
de prostata.
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