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Introducción: El adenocarcinoma prostático es la neoplasia maligna más frecuente mundialmente en 

hombres, superando al cáncer pulmonar y de colon en algunos países. Alrededor de 90 % son descubiertos 

por encima de los 65 años de edad. Caso clínico: Paciente masculino de 76 años de edad, concurre con 

una adenopatía gigante supraclavicular izquierda, antígeno prostático específico de 5 000 ng/ ml, sin otras 

manifestaciones clínicas. Al examen físico se detectó: Nódulo no doloroso, duro y fijo a planos profundos. 

La próstata era pétrea y nodular. Las biopsias del ganglio arrojaron metástasis de un adenocarcinoma de 

próstata, la de próstata, un adenocarcinoma poco diferenciado, Gleason 8. Se observó adenopatías, 

metástasis para-aorticas en los test de imagen. Efectuamos bloqueo androgénico total, comprobándose 

una disminución considerable de su adenopatía supraclavicular izquierda y de su antígeno especifico 

prostático a los 4 meses. Compartimos nuestra experiencia en el manejo de esta forma clínica infrecuente 

de presentación de un cáncer prostático. Conclusiones: El debut de un cáncer prostático como una 

adenopatía supraclavicular izquierda gigante es muy raro. La ablación androgénica total favorece la 

evolución inicial de estos casos. 

Palabras clave: Cáncer prostático; adenopatía supraclavicular izquierda; nódulo de Virchow; bloqueo 

androgénico total.  
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Clinical Case: A 76-year-old male came to us with a left supraclavicular giant adenopathy, prostate-specific 

antigen of 5 000 ng / ml, with no other clinical manifestations. Upon examination of the nodule, it was 

painless, hard and fixed. The prostate was stony and nodular. The lymph node biopsies showed metastasis 

of a prostate adenocarcinoma, the prostate adenocarcinoma poorly differentiated, Gleason 7. 

Adenopathies were observed para-aortic metastases in the imaging tests. We performed total androgen 

blockade, verifying a considerable decrease in his left supraclavicular adenopathy and his prostate specific 

antigen at 4 months. We share our experience in the management of this uncommon clinical presentation 

of prostate cancer. Conclusions: The debut of prostatic cancer as a giant left supraclavicular adenopathy 

is very rare. Total androgenic ablation favors the initial evolution of these cases. 

Keywords: Prostate cancer; left supraclavicular adenopathy; Virchow nodule; total androgenic block.

INTRODUCCIÓN 

El adenocarcinoma prostático es la neoplasia 

maligna más frecuente mundialmente en 

hombres, superando al cáncer pulmonar y de 

colon en algunos países. Alrededor de 90 % son 

descubiertos por encima de los 65 años de 

edad.1 

La presentación de este cáncer es muy variable 

en los países donde se realiza cribaje para este 

cáncer. La forma asintomática con títulos 

elevados de antígeno prostático específico 

sérico es más frecuente, otras formas son 

manifestaciones urinarias obstructivas bajas o 

síntomas sistémicos por metástasis óseas, 

debido a invasión local de ganglios linfáticos 

regionales o metástasis pulmonares. Sin 

embargo, las metástasis de un adenocarcinoma 

de próstata en el cuello o ganglio supraclavicular 

izquierdo, es extremadamente raro.2 Por lo 

señalado, decidimos compartir los resultados 

del manejo de esta infrecuente forma de 

presentación de un adenocarcinoma de 

próstata.  

 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 76 años de edad, natural 

de Zimbabue, que fue referido por Medicina 

Familiar a nuestra consulta por presentar una 

gran adenopatía supraclavicular izquierda y un 

antígeno especifico prostático de 5 000 ng/ml, 

sin antecedentes patológicos ni otra 

sintomatología de importancia. Al examen físico 

constatamos una adenopatía supraclavicular 

gigante, aproximadamente 20,5 x 10,5 cm en la 

zona más ancha, fija a planos profundos de 

consistencia dura y no dolorosa a la palpación 

(fig.1 y fig.2), no hallando otras adenopatías al 

examen. 

El examen digital de la próstata mostró una 

superficie irregular de tamaño 3 x 2 cm, de 

consistencia pétrea en ambos lóbulos sin surco 

medio palpable. La biopsia de la adenopatía 

cervical reportó que el tejido linfático estaba 

reemplazado totalmente por un crecimiento de 

aspecto cribioforme, el cual es altamente 

predictivo de metástasis de adenocarcinoma 

prostático. 
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Fig.1. Se observa una adenopatía supraclavicular 

izquierda de gran dimensión. 

Igualmente la biopsia doble sextante y eco-

dirigida de próstata mostró un adenocarcinoma 

poco diferenciado con puntaje de Gleason 8. En 

los estudios de laboratorio no hallamos cambios 

significativos, solo en el PSA total ya 

mencionado. Los estudios imaginológicos 

(ultrasonido de abdomen y cuello; tomografía 

axial computarizada contrastada de tórax, 

abdomen y pelvis), mostraron metástasis 

osteoblastias en la pelvis ósea y adenopatías 

lumbares para-aórticas.  

Por todo ello, se clasificó como un 

adenocarcinoma prostático en estadio 

T2cN1M1c. Por lo cual le realizamos bloqueo 

androgénico total con orquiectomía bilateral y 

acetato de ciproterona oral 200 mg/día. A los 4 

meses de seguimiento evolutivo, observamos 

una disminución considerable del tamaño de la 

adenopatía tumoral supraclavicular izquierda 

(fig. 3), buen estado general y disminución del 

antígeno especifico prostático sérico (60ng/ml). 

La función hepática se mantuvo dentro de 

límites normales y se le disminuyó la dosis del 

bloqueo androgénico oral a 100mg/día para su 

seguimiento. 

 

Fig. 2. Vista superior de gran nódulo de Virchow. 

 

Fig. 3. Disminución de ganglio tumor a cuatro 

meses después de tratamiento con bloqueo 

androgénico. 

DISCUSIÓN  

La incidencia y mortalidad del cáncer de próstata 

es variable en todo el mundo, con tasas de 

incidencia mayores en los países donde efectúan 

el cribaje con el antígeno prostático específico.3-

5 Particularmente encontramos datos limitados 

sobre la frecuencia y mortalidad del cáncer de 

próstata en los países africanos.6-8 En África del 
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Sur el cáncer de próstata fue el cáncer masculino 

más común en todos los grupos de población, 

aunque con diferencias entre estos grupos. La 

edad promedio en el momento del diagnóstico 

fue de 68 años y 74 años al morir.9  

Reportes indican que la incidencia de cáncer de 

próstata es más alta entre hombres de origen 

africano en Norteamérica, con una mortalidad 

por cáncer de próstata mayor entre hombres de 

origen africano en el Caribe, así como el estadio 

y grado tumoral al diagnóstico entre los 

habitantes del África subsahariana.10,11 

Consideramos que las diferencias se deben no 

solo a factores genéticos, tipo de alimentación, 

socioeconómicos, sino también a las facilidades 

para la atención médica. 

Nosotros encontramos que el cáncer prostático 

confirmado por diagnostico histológico es la 

segunda causa más frecuente de cáncer en 

Mthatha.12,13 En Zimbabue14 el cáncer prostático 

es mayor que los reportados en otros países en 

África, pero menos frecuentes entre la población 

negra que los reportados en los Estados Unidos 

de América, no obstante, en Zimbabue puede 

advertirse la ausencia de programas de 

detección temprana de cáncer prostático. 

La presentación inicial de un adenocarcinoma de 

próstata como una masa supraclavicular 

izquierda es rara.15 Usualmente la afectación de 

los ganglios linfáticos cervicales mayormente se 

debe a inflamación, linfoma o metástasis de 

cáncer de estómago y otros, pero raramente a 

metástasis de carcinoma prostático el cual 

afecta a los ganglios linfáticos regionales y al 

hueso. Existen varias teorías sobre el mecanismo 

de metástasis a los ganglios linfáticos supra 

diafragmáticos de los canceres genitourinarios, 

entre ellos el más aceptado es que las células 

cancerosas pueden alojarse en los ganglios, 

cerca de la entrada del conducto torácico en la 

vena subclavia izquierda por diseminación 

retrógrada, y favorecer la invasión de los mismos 

en el cuello y supraclavicular; siendo reportadas 

entre el 0,4 % al 1 % de todos los casos de cáncer 

prostático metastasico.16,17 

En casos similares, la biopsia del nódulo de 

Virchow es imprescindible para el diagnóstico. Al 

coincidir un valor elevado del antígeno 

específico prostático en suero, 

independientemente de las características de la 

próstata al examen físico, se procederá a realizar 

la doble sextante biopsia ecodirigida de 

próstata, la cual confirmará el diagnóstico y 

orientará en tratamiento y pronóstico. 

Igualmente son valiosos los estudios 

imaginológicos.  

 

Consideramos que a pesar de la buena evolución 

de este paciente, la biopsia del nódulo de 

Virchow reportó la presencia de lesiones 

tumorales de aspectos cribioformes y, además, 

su Gleason fue muy alto lo cual está señalado 

que ensombrecen el pronóstico.18-24 

CONCLUSIONES 

El debut de un cáncer prostático como una 

adenopatía supraclavicular izquierda gigante es 

muy raro. Hemos obtenido un buen control 

inicial de su cáncer prostático con la cirugía de 

ablación androgénica y terapia hormonal 

adyuvante, pero debemos continuar su 

tratamiento y evolución periódica. 
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