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[a deprivacion androgenica forma parte del tratamiento en los pacientes con cancer de prostata avanzado.

I ITe 11/l |El bloqueo hormonal crénico expone a los pacientes a importantes efectos adversos, como episodios de

sofocos, complicaciones esquelécticas, alteraciones en la funcion sexual, alteraciones cognitivas, anemia,
ginecomastia, pérdida del vello corporal, vértigo y diferentes cambios metabolicos

Ob jetivo Qe Evaluar los cambios clinicos, analiticos y en la composicion corporal de
un paciente tras sobredosificacion con 8 viales de Goserelina 10.8 mg,

administrados en intervalos de 10 dias.

Se siguid0 la evolucion del paciente a partir del 5° mes post-
sobredosificacion, mensualmente, durante 9 meses. En cada revision, se
recogieron datos clinicos, analiticos y exploratorios, y se realizo un TC
abdomino-pelvico.

Mediante un test el paciente tuvo que graduar cada sintoma de 0 a 9.
Despues, se realizO una analitica sanguinea con bioquimica, proteinas,
hematimetria, formula leucocitaria, coagulacion, PSA, LH, FSH, estradiol y
testosterona. Se recogieron episodios de fracturas oOseas, tension arterial,
perimetro abdominal y peso.

Se analizaron las imagenes del TC mediante el software MIPAV(v.4.3.1.).
Se contorneo el perimetro abdominal y se diferenciaron por densidades el
abdomen, el area subcutanea, la cavidad visceral y los musculos psoas y
paraespinosos.

Metodos:

Cambios clinicos

Resultados: L [ M——

m 7° mes post-BAC

W S° mes post-BAC

Los sofocos y los episodios de sudoracion fueron los
unicos sintomas que aparecieron, que comenzaron a
desaparecer a partir del 7° mes después de la
sobredosificacion y se eliminaron completamente al 8° mes la
sudoracion y al 12° mes los sofocos (Fig.1). En exploracion
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solo se observaron cambios en el perimetro abdominal, que| | sofcos  sudaracén  patenca rest

aumento gradualmente de 91 cm a 98 cm. (Fig. 2) Fig.1: Intensidad subjetiva de los sintomas (0-9)
Se ObjEtiVé una recuperacién gradual de IOS VﬂlOI’ES de las (cm) Fig. 2: Evolucion del perimetro abdominal

hormonas LH, FSH, y estradiol. Algo mas retrasada el 100 -

ascenso de la testosterona, y en ultimo lugar el PSA, que 98

comenzo a recuperarse al 13°. (Fig. 3) 33 /
En los TC se observd un incremento gradual del perimetro 0 /

abdominal, y un aumento del area abdominal total a expensas 90 \/\w/
8o

del area grasa. Se objetivo que las unidades Hunsfield del
areca abdominal total y de la region visceral disminuyeron :3

paulatinamente, lo que se podria relacionar con un mayor 39 -
contenido graso abdominal. También se aprecid una L
disminucion del perimetro pélvico del paciente. T e
Fig.3: Evolucion de marcadores biologicos en el tiempo
.2 B 5°mes
Conclusiones: . |
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La evolucion clinica, hormonal vy la redistribucion de la grasa N Emm
corporal tras la sobredosificacion por Goserelina sigue una f : " et
evolucion similar que tras un bloqueo hormonal cronico. S %T:BM
El paciente no ha sufrido ningun efecto adverso importante, . e
por lo que Goserelina se ha comportado como un farmaco ; T | |
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