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RESUMEN

En la literatura médica especializada, internacional y
nacional, hay muy pocas publicaciones sobre la incidencia
del carcinoma prostdtico mixto, conteniendo un patrén de
células claras y diferenciacidén escamosa.

El objetivo de éste trabajo es el de conocer dicha
frecuencia en el material quirtrgico-urolégico, de un
Hospital General como lo es el Hospital Regional "Lic.
Adolfo Loépe Mateos" recabando la informacién sobre la
patologia prostdtica registrada en el archivo de la seccidn
de Patologia QuirlGrgica, en un periddo comprendido, entre el
lo« de Enero de 1990 y el 30 de Diciembre de 1994. En el
formato de captura de dichos casos se consideraron como
variables el tipo de muestra, el tipo de neoplasia segun la
clasificacién de Gleason, 0 sea sus caracteristicas
histoldégicas y, finalmente la busqueda de la diferenciacidn
escamosa con patrén de células claras en carcinomas
prostaticos con un Gleason elevado (tres de cinco).

En el periédo estudiado (cinco afios) no se encontrd
ningin caso de carcinoma prostdtico mixto «con patrén
escamoso y de células claras, s6lo en el paciente que fué
motivo de la investigacidn, el cual se estudié en el mes de
agosto de 1995 y, que mostré positividad neuroendocrina, aln
en el componente de células claras, caracteristica no
documentada en la literatura actual.

Sin embargoe el conocer la incidencia del conmponente de
células <claras en carcinomas prostdticos con Gleason
elevados en un periédo y, en una poblacién considerable, fué
de mucha utilidad desde el punto de vista
anatomopatoléd—gico, ademds de qgue sentod las bases
morfoldégicas que serviran de pardmetros para futuras
investigaciones sobre dicho tema.



INTRODUCCION

Tanto en Europos como en los Estados Unidos el cancer de
prostata ocupa la segunda causa de muerte en varones; sélo
superado por el cancer de pulmén. En méxico, el cancer de
prostata "...ocupa el 11.6%, de acuerdo a la distribucién de
nuevos casos de neoplasias malignas en el sexo masculino
(1993)..." ().

Los estudios de autopsia han revelado que
aproximadamente el 30% de varones alrededor de los cincuenta
afios tuvieron cancer de préstata en la autopsia, sin
evidencia clinica de la enfermedad, ésta gran prevalencia de
cancer no es observada en otros tejidos lo que hace que el
cancer de prdstata sea la neoplasia m&s comun en los Estados
Unidos asi como en éste Hospital.

En general; el cancer prostatico es un tumor de
crecimiento lento, sin embargo, el cancer de préstata
localizado anatomicamente no es una enfermedad benigna vy
aungque su progresidén puede ser lenta su prondstico es
inexorable.

El exdmen microscdpico frecuentemente revela un gran
indice de apariencias citoldégicas e histoldgicas. Mostofi,
sugiridé que el problema basico en la deteccidn tempranan del
carcinoma de préstata se basa en la confusién sobre los
criterios de diferenciacién y anaplasia. En el afio de 1926,
Broders fué el primero que formuld el concepto de
comparacidén de la morfologia arquitectural de un tumor con
la apariencia usual de su tejido de origen no neopldsico.

Como en otros tipos de adenocarcinomas, los tumores
prostaticos fueron, por muchos afios, gradificados de acuerdo
a su diferenciacién celular. En la pasada decada varios
intentos se realizaron para adoptar un sistema uniforme que
se relacionara con el curso clinico de los pacientes. En el
afio de 1977, el sistema de Gleason fue 1incorporado
rapidamente a la préactica clinica ya que se relaciona mejor
gque otros indicadores prondsticos conocidos, especialmente,
tamafio del tumor vy, metastasis a ganglios linfaticos
pélvicos, asi como al nivel de antigeno prostatico
especifico.



Como mencionamos, exXiste una fuerte correlacidén entre
la apariencia histolégica y, la expresién clinica de la
conducta bioldgica del carcinoma prostdtico lo cual ha sido

reportado en los dltimos cincuenta afios. Los tumores
pobremente diferenciados progresan rapidamente, los tumores
bien diferenciados pogresan Jlentamente vy, los tumores

intermedios progresan de manera intermedia. La mayoria de
éstos reportes agrupan a los patrones histoldgicos en
"grados" vy describen la gran correlacidén, entre éstos
grados; bien, medianoc y pobremente diferenciado pero la
estadarizacidn de éstos grados fue siempre "alusivo".

Durante el curso del estudio del cancer de la prostata,
el Grupo Uroldégico Cooperativo de Administracidén de
Veteranos, desarrolld un sistema de gradificacidn
histoldégica. Estos estudios fueron prospectivos, controlados
y seguidos <c¢linicamente (1960 a 1975) vy eventualmente
incluyeron cerca de 5,000 pacientes en 20 hospitales de la
Administracién de Veteranos a través de todo Estados Unidos.



GRADO
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definidos.

2.~

3A.~
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necrosis.
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grado
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CLASIFICACION DE GLEASON
DESCRIPCION

Glandulas simples redondas, compactas en
masas redondeadas con bordes bien

Glandulas simples redondeadas casi compactas
en masas redondeadas vagamente con pérdida de
bordes definidos.

Gldndulas dnicas de tamafic mediano, de forma
irregular y espaciadas irregularmente con
bordes infiltrantes bien definidos.

Muy similar a la anterior, pero con glandulas
pequefias las cuales no forman cadenas o
cordones.

Epitelio papilar o cribiforme en cilindros
redondeados o lisos y en masas, sin

Glandulas grandes, medianas o pequefias
dispuestas en cordones, cadenas o en
infiltrantes.

Muy similar a la anterior pero con abundantes
células claras, algunas veces semejando el
"hipernefroma".

Epitelio papilar o cribiforme en masas
redondas o lisas mas sélidas que en el
3-c y con necrosis central.

Adenocarcinoma anapldsico en nidos aislados.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los archivos de patologia quiridrgica del
Servicio de Patologia del Hospital Regional "Lic. Adolfo
Lépez Mateos"™ del I.S.8.8.T.E., abarcando el periédo
comprendido entre el primero de Enero de 1990 y el treinta
de Diciembre de 1994 (cinco afios).

Inicialmente se seleccionaron todos los casos
provenientes del Servicio de Urologia; v de éstos se
seleccionaron los carcinomas prostéaticos por afio.

Una vez conociendo el ntmero total de carcinomas
prostaticos (693) se seleccionaron aquéllos con una
gradificacién de Gleason elevada (de 3 a 5) con el fin de
encontrar el mayor nimero de casos con células claras
(descrito por Gleason en el numero 4 de su clasificacidn).
Se observaron al microscopio de luz los casos da carcinoma
prostatico con el fin de seleccionar los gque presentéban
componente de células claras.

En el formato de captura de casos se consideraron las
siguientes variables:

a) Tipo de muestra.

b) Edad del paciente.

¢c) Diagnéstico clinico.

d) Diagndstico histopatoldgico.

e) Gradificacidén de Gleason.

f) Cantidad de componente de células claras.

g) Patrones histoldégicos de células claras (tubular-
trabecular—difuso y mixto).



CASO CLINICO

El caso clinico que motivé el presente estudio de
investigacidén fu€ el de un hombre de 79 afios de edad con
antecedente familiar de padre muerto por neoplasia maligna
en maxilar inferior. Tabaquismo positivo (+). Presenté
enfermedad vascular cerebral el dia 10 de Agosto de 1993,
que dejoé como secuela, amaurosis de ojo derecho. Cuadro
neuménico hace tres afios sin complicaciones. Es portador de
insuficiencia cardidca congestiva manejado con digoxina y
portador de EPOC por enfisema pulmonar, utiliza salbutamol
por razdén necesaria.

Su padecimiento actual lo inicidé 4 meses antes de su
ingreso, al notar disminucién del calibre y fuerza miccional
con saiida involuntaria de orina, asociada a pujo y tenesmo
vesical y goteo terminal, cursé también con retencidn aguda
de orina, lo que requirié colocacidén de sonda transuretral.
También presenté en una ocasidn, hematuria macroscépica; la
exploracidén fisica no mostrdé alteraciones, excepto a nivel
del tacto rectal el cual reporta una préstata G-1.5, con
movilidad disminuida y la presencia de ndédulos indurados en
16bulo lateral izquierdo.

El antigeno prostdtico especifico fué de 100mg/ml. Se
tomé biopsia transrectal de prdstata la cual reportd:
CARCINCMA EPIDERMOCIDE MEDIANAMENTE DIFERENCIADO INFILTRANTE.

El dia 31 de Agosto de 1995 se realizé reseccidn
transuretral de préstata con mapeo vesical el cual reportd:

ADENOCARCINOMA POCO DIFERENCIADO DE PROSTATA (10g) CON
PATRON DE CELULAS CILARAS Y FOCOS AISLADOS DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE CORN INVASION DE CONDUCTOS LINFATICOS
PERINEURALES Y SUMA DE GLEASON 4+4.

BIOPSIAS DE FONDO, TECHO, TRIGONO Y PARED LATERAL
DERECHA E IZOUIERDA CON CISTITIS CRONICA MODERADA.

BIOPSIA DE CUELLO VESICAL CON CARCINOMA POCO
DIFERENCIADO INVASOR.

LA TINCION DE GRIMELIUS FUE POSITIVA (SECRECION
NEUROENDOCRINA) AUN EN EL COMPONENTE DE CELULAS CLARAS Y PAS
NEGATIVA.
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RESULTADOS

En nuestro estudio gque comprendid la revisién del material
guirdrgico uroldgico en cinco afics de los archivos de la Seccion
de  patologia quirirgica del servicio de patologia del Hospital
Regional Adolfo Lopez Mateos, no encontramos ningun casc ds
adenocarcinoma prostatrico con diferenciacion =scamosza v patrdén de
células claras, con excepcidn del caso gue motivde la presente
investigacidn.

De loz 693 gquirdrgicos uyr icoz de prdstata en c¢inco afios 117

(17%) corregpondieron a ad

g
enccarcinoma prostdatico
Del total de <cazozs de carcinoma proztdtico {117} 71 casos
mostraron componente de células claras (81%) v 46 no (39%).

Ei  grupo de adadss ~on mayor incidencia de carcinoma  prostdtico
fug el de 70 a 79 ocupando un 37.6% en cinco afios revisados.

De loz 77 casog de carcinoma prostdtico con components de células
claras el patron difuso resultd el de mavor incidencia con 22
casos, vy la cantidad apruxlmada de componente de células claras
2n carcinoma prostiatico fus moderada, con 34 casos.

Bl presents estudio permitid conocer la incidencia del carcinoma
prostdtico 2n  la poblacidn atendida en el Hospital Regional
Adalfo Lopez Mateos en cinco afins y sentard las bases de futuras
1nvest1qaﬂlones sobre el comportamiento bioldgico del carcinoma

rostatico c¢on difsrenciacidn escamosa v patrdn de  calulas
dlarab.
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Grafica 1. Numero ftotal de quirtirgicos del
Hospital Reg. "Lic. Adolfo Lopez Mateos”

1891

por _ano

71992 1993 1994

Fuente: Archivos de Jla Seccion de Pafologia Quirtrgica




Grafica 2. Numero total de estudios
quirurgicos prostaticos.
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Fuente: Archivos de la seccidn de Patologia Quirtrgica
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Grafica 6. Porcentaje de estudios quirurgicos
prostaticos en 5 anos.
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Fuente: Archivos de la seccidn de Patelegia Quirdrgica.




Grafica 6. Porcentaje de casos de carcinoma
prostatico en estudios quirurgicos prostaticos
en cinco anos.
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Fuente: Archivos de la seccidén de Palologia Quirurgica
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5 de carcinoma prostatico
células claras.

Grafica 7. Poicentajie de
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Cuadro 1. Carcinoma prostatico por
grupo de edades en 5 anos.

EDADES 7990 1991 1992 1993 1994 Total %
0-49 0 0 0 O 0 0 0
50-59 5 1 3 3 17 14.5
60-69 6 7 4 7 117 36 29.9
70-79 13 6 14 5 44 37.6
80-89 5 2 4 2 7 20 17.1

TOTAL 30 20 23 17 27 117 100

Fuente: Archivos de [a seccién de FPatologia Quirdrgica.



Cuadro 2 Falrones de ceélulas cfara
en carcinoma prostalico.

GLEASON  TUBUILAS THRABECULAR FUSO MIXTO TOTAL

BAJQ 1az o 0 o 0

ALTO 3 4 15 : 20 22 20 77

o

Fuenie: Archivos de fa seccion de Patologia Quirirgica.



Cuadro 3. Cantidad aproximada de componente
de células claras en carcinoma prostatico.

GLEASON (+) (++)  (+++) NEGATIVOS TOTAL

1az2 0 0 0 27 27
3a6 31 34 16 9 90
{(+) = Leve
(++) = Moderado
(+++) = Alto

Fuente: Archivos de la seccion de Patologia Quirtrgica
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La revisidn de la literatwa médica permite detectar que el
adenocarcinoma prostdtico con diferenciacidn escamosa vy patrdn de
celulas claras no es una neoplasia frecuente.

3 primera deearipcién de focos escamosos malignos con
aderocarcinona prosts fus hecha por Bairborough en 1952, Este
cagoe  ocwrid en un pacientes rue habia recibido por lavgo  tiempo
estrdgenos pov el adenocarcinoma.
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Unicamente la biopsia del cuello vezical realizada durante el
mapec, presentd un carcinoma poco diferenciado invasor.

Se realizaron tinciones de PAS con el fin de hacer mds evidente
el contenido citoplasmdtico de las células claras, asi como la
tincidén de Grimelius para destacar el probable componente
neurcendocrine del carcinoma prostdtico reportado por algunos
autores como Pretl ().

La fincidn de PAS fue negativa vy la ftincidn de Grimelius results
"positiva aun en el componente de células claras.

El siguiente paso Hn“iera'

do la realizacicn de técnicas de
inmunchistogquinics  como  la oromograninz, la que noe @ llevd a2
calxy por no contey cén = racurss en el departamento  ds
patologia del foqult 1 Regional Adolfo Lopez Nafpos del ISSSTE.
3, decidimos revisar 2] paterial quirdvgico
rostatics en un perilodo de cinco aﬁm~ en
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CONCLUSIONES

1. El namero de casos de carcinoma prostdtico en el Hospital
Regional "Lic., Adolfo Lépez Mateos" del I88BTE ha ido en aumento
en lps dltimeos 3§ afos.

2. El carcinoma prostatico es una neoplasia maligna con  mayor
incidencia entre el grupo de 70 a 79 afos de edad (37.6%).

. Es necesario aplicar la estadificacidn de Gleason correcta  en
cualguier caso de carcinoma prostatico.

4, Ze debe poner mavar énfasis en el componante neurocendocrino
del carcinoma prostdtico.
S. E convenlente contar con =2studios de inmunohistoguinica Dayé

&
aplicarlos en cualguier material quivdrgico gque corresponda  a
carcinoma prostdatico.

& El carcinoma prostdtico con diferenciacidn escamosa v pabtrdn
de celulas claras corresponde a una neoplasia poco frecuzsnte en
nuestro medio.

7. El carcinoma prostdtico con componente de células claras se
encugntra predominantemente en neoplasias de alto grado (Gleason
4 v 5) inclusive en neoplasias de grado intermedioc (Gleason 3.
8. El patrdén difuso de ceélulas claras en el carcinoma prastatico
85 el mas frecuente v se asocia a una gradificacidn de Gleason
elevada (4 y 5). :

9. Hasta ahora no se conoce el prondstico clinico ni la conducta
bioldgica del carcimoma prostdtico cuando se asocia con patrén de
celulas claras vy diferenciacidn escamosa, povr lo que seran
futuras invegtigaciones sobre el tema las que asi lo determinen.
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