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Mas y mejor para ti

CASO CLINICO DE HNASS

SERVICIO DE UROLOGIA




DATOS DE FILIACION

EDAD: 49 ANOS H
SEXO : MASCULINO
RAZA : MESTIZO g /( lg
GRADO DE INSTRUCCION: SUPERIOR \;

| FECHA DE INGRESO: HNASS 11.09.25

\
\




ANTECEDENTES

-PATOLOGICOS: NIEGA

-QUIRURGICOS: ”
PO APTV PARTICULAR (08.09.25)
PO HERNIA INGUINAL BILATERAL LAP (2021) .‘2 ,< }
-FAMILIARES: TIA CON CANCER DE CERVIX; PRIMO =\ '

| CON CANCER DE PROSTATA \/

-ALERGIAS: NIEGA
-HABITOS NOCIVOS: NIEGA

\



ENFERMEDAD ACTUAL

« TE: 9 MESES
. INICIO: INSIDIOSO / CURSO: PROGRESIVO

« SINTOMAS PRINCIPALES: CHORRO URINARIO DEBIL, RETENCION
URINARIA AGUDA

‘RELATO: PACIENTE REFIERE QUE HACE 9 MESES PRESENTA
SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS, EN AGOSTO PRESENTA
RETENCION URINARIAAGUDA, POR LO QUE LE COLOCAN SONDA

| FOLEY. ES OPERADO DE APTV (PARTICULAR 08.09.25) PACIENTE EN
POSTOPERATORIO DIA3 PRESENTA DOLOR A NIVEL LUMBAR,
ELEVACION DE AZOADOS Y ANURIA, POR LO QUE ES REFIDO A HNASS

EL 19.09.25 POR EMERGENCIA, CON AP INDICA SARCOMA DE PROSTATA.

\




EXAMEN FISICO

PACIENTE EN AREG, AREH, AREN, VENTILANDO ESPONTANEAMENTE

PIEL: T/E/H. LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDQOS, NO CIANOSIS, NO PALIDEZ.
TYP: MURMULLO VESICULAR PASA EN AMBOS HEMITORAX
CV: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS.
ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS HIDROAEREQOS PRESENTES, SE OBSERVA
. HO MEDIANA INFRAUMBILICAL SIN SIGNOS DE FLOGOSIS, CON DPR DE
| SECRECION SEROSA, PORTADOR DE TALLA VESICAL Y SONDA URETRAL N22

CON ESCASA ORINA.
EXTREMIDADES: LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE PIERNA DERECHA

\V

\




REPORTE OPERATORIO (08.09.25)

ISION MEDIANA INFRAUMBILICAL

IDENTIFICA ESPACIO DE RETZIUS E IDENTIFICACION DE VEJIGA, LA CUAL SE APRECIA CON MALLA ADHERIDA A PARED
VESICAL (POR CIRUGIA PREVIA INGUINAL)

SE PALPA VEJIGA LA CUAL SE IDENTIFICA CONTENIDO SOLIDO. SE REALIZA CISTOTOMIA CON IDENTIFICACION INMEDIATA DE
PROSTATA.

E REALIZA INCISION PARCIAL SOBRE GLANDULA PARA REALIZAR ENUCLEACION DIGITAL A TRAVES DE LA INCISION
EALIZADA. SE REALIZA ENUCLEACION OBTENIENDOSE INICIALMENTE GLANDULA VOLUMINOSA DE APROX 300GR; SE
UELVE A REALIZAR 3 ENUCLEACIONES POSTERIORES CON MATERIAL DEL MISMO VOLUMEN, ADENOMATOSO, CON
ONTENIDO INFLAMATORIO PURULENTO.

AS ENUCLEACION SE VERIFICAAPERTURA DE VEJIGAANIVEL DE CARA POSTERIOR Y DE CAPSULA PROSTATICA.

PREVIA EVALUACION CON CIRUJANO GENERAL, SE VERIFICA QUE ASAS INTESTINALES Y RECTO SE ENCUENTRAN INDEMNES.
EALIZA RAFIADE VEJIGAY CAPSULA PROSTATICA



PIEZA OPERATORIA




EXAMENES
AUXILIARES

-l
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LABORATORIO

|
PO3 APTV
ANTES DE CX
> >> 11/09/2025 >‘

64/09/25 (01 HORAS) HB 7. 5\

11/09/25 HB 8 L 18000 L 8000 PLQ 450000 SEG 79%
SEG 92% PLQ 351 000 CREAT 3.68 U 87 PCR 17
28/08/2025 PSA TOTAL 0.670 CREAT 8.09 UR 94 TP 12.44
TTPA40.76 PCR 41.72 14/09/25 (20 HORAS) CREAT
J \ J \1.57 U521 J

|
\



IMAGENES: ECOGRAFIA PROSTATICA

/
12/06/2025 25/08/2025
PARTICULAR PARTICULAR

( \ ( \ ( \ GNC)N DERECHO MIDE 97 h
PROSTATA CONTORNOS PROSTATA CONTORNOS PROSTATAAUMENTADA 67 MM, PARENQUIMA DE 18
REGULARES, CAPSULA REGULARES, CAPSULA CON ECOTEXTURA MM. CON PELVIS RENAL DE
CONSERVADA CONSERVADA MULTINODULAR mgﬁ ﬂ mm CALICES DE
VoL B2t VoL 2282 CC VoL 907cC RINON IZQUIERDO MIDE 100

- U\ J /| X'58 MM, PARENQUIMA DE 20

MM. CON PELVIS RENAL DE
28 MM, CALICES DE HASTA
11 MM.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
HIDROURETERONEFROSIS

QH_ATERAL. /




ECOGRAFIA 12/06/2025

ECOGRAFIA VESICO ~ PROSTATICO = RENAL

NOMBRES « CESAR AUGUSTO ESCOBAR CARBONERO
EDAD : 41ANOS
FECHA : jueves, 12 de Junio de 2025

EL ESTUDIO SONOGRAFICO EVIDENCIA:

VEJIGA: DE BUENA REPLECION, SUPERFICIE INTERNA REGULAR, CONTENIDO ANECOGENICO NO
IMPRESIONAN MASAS EN SU INTERIOR

PARED DE 2.2mm

VOL. PRE MICCION: 150.03cc  VOL. POST MICCION: Vacua RESISUO POST MICCION:0 %

RINON IZQUIERDO: MORFOLOGIA, MOVILIDAD Y ECOGENICIDAD CONSERVADA. DE MEDIDAS

1136 X 453 X 46.7 VOLUMEN 125.8mm. PARENQUIMA DE 20.6mm. SE OBSERVAN IMAGENES
IPERECOGENICAS MENORES DE 3 NO SE EVIDENCIA IMAGENES QUISTICAS NI LITIASICAS. ADECUADA
OIFERENCIACION CORTICOMEDULAR, SIN DILATACION DE LOS GRUPOS COLECTORES.

RINON DERECHO: MORFOLOGIA, MOVILIDAD Y ECOGENICIDAD CONSERVADA. DE MEDIDAS

108.5 X62.4X 67.6mm. VOLUMEN 239.9 SE OBSERVAN IMAGENES HIPERECOGENICAS MENORES DE 3
PARENQUIMA DE 17.1mm. NO SE EVIDENCIA IMAGENES QUISTICAS NI LITIASICAS. ADECUADA
DIFERENCIACION CORTICOMEDULAR, SIN DILATACION DE LOS GRUPOS COLECTORES.

PROSTATA: DE ECOGENICIDAD INTERNA HOMOGENEA, CONTORNOS REGULARES, CAPSULA
CONSERVADA. MIDE 36.5% 27.9 x 39.9mm; VOLUMEN 21.27 EN SU DIAMETROS LONGITUDINAL,
ANTERO POSTERIOR ¥ TRANSVERSO RESPECT IVAMENTE.

VOLUMEN: 21.2cC

VESICULAS SEMINALES: CONSERVADAS.

CONCLUSION:

S

MICROLITIASIS RENAL BILATERAL

HIPERTROFIA PROSTATICA GRADO 1

Ova Chabery Catrers Mor oys

Medice Bcogutels
\ CMP 107433



ECOGRAFIA 25/08/2025




ECOGRAFIA 05/09/2025

76873 ECOGRAFIA SUPRAPUBICA PROSTATICA

[NF: PACIENTE CON SONDA FOLEY FECHA RESULTADO: 05/09/2025

VEJIGA A ESCASA REPLECION

PARED HOMOGENEA

CONTENIDO ANECOICO, NO LESIONES ENDOLUMINALES
DEPENDIENTES DE LA PARED, NI LITIASIS EN SU INTERIOR. SE
APRECIA GLOBO DE SONDA FOLEY

PROSTATA DE ECOGENICIDAD HETEROGENEA, AUMENTADA

MULTINODULAR
MIDE: 94 X 137 X 135MM

PROTRUSION PROSTATICA INTRA VESICAL (PPI): 43 MM

CONCLUSION:
1. HIPERTROFIA PROSTATICA GRADO 1V, DE GRAN VOLUMEN Y
ECOTEXTURA MULTINODULAR, CORRELACIONAR CON PSA

2. RPM NO EVALUABLE POR SONDA FOLEY
3. PPE: GRADO 3 RINON DERECHO: 112 X 52 MM FECHA RESULTADO:  05/09/2025

PARENQUIMA: 19 MM

RINON IZQUIERDO: 127 X 65 MM

PARENQUIMA: 23 MM

AMBOS RINONES DE ESPESOR CORTICAL CONSERVADO.
ADECUADA DIFERENCIACION CORTICO MEDULAR.

NO LITIASIS

RINON IZQUIERDO MUESTRA LEVE DILATACION DEL SISTEMA
PIELOCALICIAL

CONCLUSION:
1. LEVE HIDRONEFROSIS IZQUIERDA
1.RINONES SIN ALTERACIONES ECOGRAFICAS



IMAGENES: 20.09.25 TEM TAP

Solicitud Nro

1125949 Fecha de Solicitud 18/09/2025

Codigo

Indicaciones

Resultados

71260 TOMOGRAFLA AXIAL COMPUTARIZADA, TORAX; CON MATERIALES DE CONTRASTE

INF.: TEM DE TORAX CON SUSTANCIA DE CONTRASTE: FECHA
RESULTADO:

ESTUDIO ADQUIRIDO EL 20.09.2025 (HOSPITAL LUIS NEGREIROS) E
INFORMADO EL 24.09.2025.
IMAGENES EVALUADAS DEL VISOR PACS.

HALLAZGOS:

EN EL LOBULO MEDIO DERECHO, SE OBSERVA UN NODULO SOLIDO DE
24 X 21MM, DE BORDES LISOS Y SIN CAPTACION DEL CONTRASTE.
EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO, SE IDENTIFICAN TRES NODULOS
SOLIDOS: UNO DE 7 X 7MM UBICADO EN EL SEGMENTO MEDIO Y DOS
DE 9 X 8MM Y DE 8 X 6MM, TODOS DE BORDES LISOS Y CON
CAPTACION POSITIVA DEL CONTRASTE CARACTERIZADO POR UN
INCREMENTO EN PROMEDIO DE 25UH.

PARENQUIMA PULMONAR DE ADECUADA ATENUACION. NO SE
OBSERVAN AREAS DE CONSOLIDACION.

BASES PLEURALES LIBRES.

ADENOPATIAS MEDIASTINALES DE ASPECTO INFLAMATORIO NO
SIGNIFICATIVAS.

CORAZON, PERICARDIO Y GRANDES VASOS DE ASPECTO
TOMOGRAFICO CONSERVADO.

TRAQUEA, BRONQUIOS PRINCIPALES Y ESOFAGO DE TRAYECTO Y
MORFOLOGIA HABITUAL.

TIROIDES DE PARENQUIMA HOMOGENEO.

ADENOPATIAS AXILARES INFLAMATORIAS BILATERALES NO
SIGNIFICATIVAS.

l

CONCLUSION:

--NODULOS SOLIDOS PULMONARES DERECHOS SUGERENTES DE
HAMARTOMAS. LLAMA LA ATENCION LA CAPTACION DE CONTRASTE
EN TRES NODULOS POR LO QUE SE SUGIERE CONTROL.

24/09/2025
00:00:00




IMAGENES: 20.09.25 TEM TAP

Codigo 74177 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS, CON MATERIAL(ES) DE CONTRASTE
Indicaciones
INE: TEM DE ABDOMEN ¥ PELVIS CON SUSTANCIA DE CONTRASTE: FECHA 24/09/2025
RESULTADO: 0D:00:00

ESTUDIO ADQUIRIDO EL 20.09.2025 (HOSPITAL LUIS NEGREIROS) E
INFORMADO EL 24.09.2025.
IMAGENES EVALUADAS DEL VISOR PACS.

HALLAZGOS:

HIGADO DE TAMANO Y DENSIDAD CONSERVADOS. SE IDENTIFICA UN

QUISTE DE 15 X 12MM DE ASPECTO SIMPLE UBICADO EN EL LOBULO

IZQUIERDO. NO SE OBSERVA DILATACION DE LA VIA BILIAR

INTRAHEPATICA.

VESICULA BILIAR CON CALCULO EN SU INTERIOR.

ADRENAL IZQUIERDA, RINONES, PANCREAS Y BAZO DE UBICACION,

TAMARMNO Y CAPTACION DE CONTRASTE ADECUADOS.

ADRENAL DERECHA CON NODULO SOLIDO DE 16 X 14MM.

CAMARA GASTRICA COLAPSADA, SU PARED NO ES EVALUABLE.

ADENOPATIAS RETROPERITONEALES NO SIGNIFICATIVAS.

MASA PELVICA SOLIDA DE 104 X 97MM DE CARACTERISTICAS

TOMOGRAFICAS NEOFORMATIVAS INFILTRA LA GRASA ADYACENTE,

CON FOCOS DE DENSIDAD LIQUIDA, DESPLAZA LAS ESTRUCIURAS
Resultados ADYACENTES Y DE UBICACION CENTRAL. ADEMAS, ADENOPATIAS

INFILTRATIVAS EN LA CADENA DE LA TLIACA EXTERNA DERECHA DE
28MM Y DE 23MM, AMBOS MEDIDOS EN SU EJE CORTO. NO SE
IDENTIFICA LA VEJIGA, SIN EMBARGO, SE OBSERVA EL GLOBO DE
SONDA FOLEY.

EN LA FOSA ILIACA DERCHA, SE IDENTIFICA UNA COLECCION LTQUIDA
ABSCEDADA DE VOLUEMN APROXIMADO 25CC.

ASAS INTESTINALES GRUESAS OCUPADAS POR GAS Y MATERIA FECAL.
SU LUZ NO ES EVALUABLE.

SACO HERNIARIO UMBILICAL DE 64 X 40MM QUE CONTIENE EPIPLON.

HUESOS DE LA PELVIS Y VERTEBRAS DORSALES Y LUMBARES CON
LESIONES BLASTICAS.

PORTADOR DE NEFROSTOMIA BILATERAL EXTERNA.

) .
CONCLUSION:
--NM DE PROSTATA CON EXTENSION LOCAL, A ADENOPATIAS DE LA
CADENA ILIACA EXTERNA DERECHA Y A ESTRUCTURAS OSEAS.
--ABSCESO PELVICO DERECHO.
--NODULO ADRENAL DERECHO.
--LITIASIS VESICULAR.
--HERNIA UMBILICAL.







IMAGENES: 20.09.25 TEM TAP

B




IMAGENES: 20.09.25 TEM TAP




NATOMIA PATOLOGICA — 09/09/25




ANATOMIA PATOLOGICA - 15/09/25

N° DNI T 10372443 N INFORME ! H2S000031257 N° DNI T 10372443 N INFORME ! H2S00
PACIENTE : ESCOBAR CARBONERO, CESAR AUGUSTO HISTORIA CLINICA : PACIENTE : ESCOBAR CARBONERO, CESAR AUGUSTO HISTORIA CLINICA
PROCEDENCIA : OFICINA FECHA RECEPCION : 11062025 PROCEDENCIA : OFICINA FECHA RECEPCION : 110620
INDICACION DRA) : MEDICO TRATANTE FECHA EMISION : VBI0SA025 INDICACION DRA) = MEDNCO TRATANTE FECHA EMISION  : w8/0820
MUESTRA : FROSTATA SERVICIO ! AMB MUESTRA : PROSTATA SERVICIO : AMB
EXAMEN HISTOPATOLOGICO EXAMEN HISTOPATOLOGICO
Descrpcién:
Se reciben 07 leminas y 07 bloques de parafina rofulados con ef numero q1438G2. Se reafizan cortes hisioldgicos para pruehas de
inmunchistoquimica ded siguente material CONCLUSION:
. - SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO CON DIFERENCIACION MUSCULAR LISA QUE PODRIA CORRELACIO!
- Bloque selsccionado q143962.6 A
- Procedencia Citopat PRIMARIO DEL ESTROMA PROSTATICO.
- CARACTERISTICAS
NECROSIS: 40%
Procedimiento: PLEOMORFISMO: SEVERO.

MITOSIS: 15 MITOSIS EN 10 CAP
- GRADO HISTOLOGICO (FNCLCC): GRADO 3.
- BORDES QUIRURGICOS EN CONTACTO CON LA NEOPLASIA.
- SE SUGIERE COMPLETAR ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO {3100, RECEPTOR DE PROGESTERONA)

Los cortes histoldgicos son ngresados en & aquipe automatizado de Venlana Benchmark ULTRA donde se realiza & procadimiento con
confroles intemoes y extemos previamenie verificados

INMUNOHISTOQUIMICA:

ACTINA POSITIVO PARCIAL
(Actin Smooth Muscle Clone 1A4)

- DESMINA POSITIVO PARCIAL
(Ventsna Confem anti-Deamin, Oane DE-R:11)

« VIMENTINA POSITIVO
Ventana Confirm ardi -Vimentina (V9) Primary Antibody

- S100 NEGATIVO
(Vertana Confiern anti-S100, Clone 4C4.9)

-CD34 OCASIONAL CELULA POSITIVA
(Ventana Corfirm anti-CD34, Clone QBend/10)

-PSA NEGATIVO

~ Kig7 60 - T0%

(Ventana Confirm anth Ki-67 30-9 Monoclonal)



NATOMIA PATOLOGICA — HNASS 27/09




AGREGAR LAMIN COS




IMPRESION DIAGNOSTICA

PACIENTE VARON DE 49 ANOS CON LOS DX DE:

1. SARCOMA PLEOMORFICO PRIMARIO DE PROSTATA — ESTADIO CLINICO IV POR MET OSEA,
GANGLIONAR Y PULMONAR - EN QT IFO-DOXO (5TO DIA AL 04.10.25)

2. PO APTV (08.09.25)

3. PORTADOR DE NEFROSTOMA BILATERAL

4. FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR (L4)

\# 5. DOLOR ONCOLOGICO TRATADO CON OPIOIDES
6. ECOG 2




SEGUIMIENTO

12.09.25 ONCOLOGIA MEDICA: SOLICITATEM TAP Y REVISION DE LAMINAS
26.09.25 ES HOSPITALIZADO POR ONCOLOGIA MEDICA EN HNASS

28.09.25 ONCOLOGIA MEDICA: INICIA QT: doxorrubicina (DOXQO) con ifosfamida (IFO)



SARCOMA DE
PROSTATA

¢QUE NOS DICE LA EVIDENCIA?
SEXISTEN CASOS SIMILARES?







