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INTRODUCCICN

Los procesos patoldgicos, que afectan a la préstota
con frecusncia suficiente para merecer consideracidn -
sonilg inflamacidn,la hiperplasie y las necplasias (11}

El aumento en el promedic de vida del ser humano sg
‘bretodo,en el sexo masculino,ha condicionado una serie
de acompafiantes funcionales y patoldgicos del cuerpo -
humano;esto se ha reflejade en la prdéstata,gldndula cu
ya, importancia ss ha elevade en relacidn con ese incre
monto de la vida (1C).

Las neoplasias de lo prdstatc son entidades cuyo diag-
néstico,rara vez se hace an stapa temprana de la enfer
medad, sebre todo en lo gque se refiers o los neoplasi-
as,.malignas{(3).

La hiperplasia nodular bonigng aumenta su incidencin -
con la edad g los BC aifios glrededor del 75% de todos -~
los hombres estdn afectados en manor a mayor groda (15).

El carcinoma préstatico ocupa el 2do lugar de cdncor -
mds comdn ¥ ol 3er lugor come principal causa de muerte
en los poises industrializados (1) (3)

La moyoria de los casos (96%) aporacen o partir de la-.
quinta dérada de la vida,y alcanza su mdxima incidencia
on la 6ta y 7a décuda de la vida, con uh promsdio de 71
afios {1)(2)(s}.




La ‘incidencia mundial del carcinoma de préstota di-
- fiore, entre los diversos pafsea,ya que lg poblacidn en-
.cabeza, las mds oltas cifras mientras que la poblacidn -
Asidtica tisne las mds bajos cifras y porceantaje de mor-
“talidad(5).

El 95% de los casos de los carcihcmas prostdticos se da-
rivan, de los acini & conductos de la gldndula prostdtica
frecuantementes en regiones de atrofia senil(l}.

Este estudio tiens ol objetoc de conocer la frecusncia de

patologia prostdtica on el Hospitul Genesrol "Gral.lgnocio
Zaragoza" del ISSSTE os{ como los difarentes tipos hisgto-
patoldgicos de los neoplesias malignas.

FUNDAMENTACICN

Debido o que el tlospitol General "Gral Ignacio Za-
ragoza" del ISSSTE es el hospital de mds recienta crea ~
cién, en sl D.F es necesaric sobar con que tipc de pato-
logfa sn estd.trobajondo.

La soccidn de patolegfa quirdrgica del depto. ds Anato -
m{c Patoldgica recibe un nimaroc importants de biopsias ¥y
piezas qulrdrgicas procedentes del Seprvicio de Urologla-
corrospondientes a lo Patolagfa prostdtica.



Un conocimiento adecuado de le frecuencic de la patolégio
prostdtica en nuestro madio proporcionard facilidades pa-~
ra, un diagnéstico tempranoc y un manejo terapedtico adeacu
ado.

CBJETIVC GENERAL

Conocer la epldemiologfa de 1o patologfa en el Hopsital -
Ganeral "Gral.Ignacloe Zaragoza® del ISSSTE y comparar los
resultades obtenidos con los de la literotura mundiogl.

OBJETIVOS ESPECIFICUS

1.~ Mencionar la presentacidn de lo potolegfa prostdtica-
de acusrdo a la aedod.

2.~ Mencionar la frecuencia de neoplasias malignas en re-
lacidn o lesionas benignas.

3.~ Mencionar la clasificacidn histopatoldgicn de las nep
plasias malignas de la prdstata.

4.~ Dascribir los foctores eotioldgicos y su patogédnasis.

5.~ Comporar los rosultendos chtenidos con los de la biblie
grafia consultada. :



MATERIAL Y METODOS.

En ol departamentc de Anatomfa Patoldgica del Hospitel
general " Gral Ignacio Zaragozo " del ISSSTE fueron revisados
los diugnétiéos histopatdlegicos de 22569 especimenes quirdr-
gicos , durante el pariodo comprendido del mes de noviembre -
da 1979 al mas de diciembre de 1984, De dste material se revi
saroh en forma retrospectiva 333 especfmenes correspondiantes

a tejido prostdtico,

Los especfmenes .fueron fijados an una solucién de For -
mol al 10 4 , los cortes pore histologfa inclufdos en parafi-
na, y teffidos con los métodos habitualas ( Hematoxilina-sosi-
na ). 5{ la potolog{a lo reaguerfc se utilizaron métodos de -
tincidn espesciales como: hemaotoxilina fosfotungstieca, tricrd

mico de Maascn y fibras reticulares.

Con al propdsito de tenar una visién generol, se sefiala
la frascuencia relativa de los losionas neopldsicas benignas ,

neoplasics melignas y procesos inflaomatorios.

Los neoplasias malignas fueron clasificodas de acusrdo-

a los criterios histopatlidgicos de la CMS {24}.
En todos los casos se tabuld la sdad des los pacientss.

Se efectud una revisidn bibliogrofica de lo literatura-

mundiol para analisis y discusidn de los resultcdos obtanidos



EPIDEMIOLOGIA. FACTORES ETICLOGICOS Y SU RELACION CON LA
PATOGENESIS.

FACTORES GEOGRAFICOS. La incidencie mundial de cdncer prég
tatico difiaren importantemente. La po locién Estodouniden-
se ocupo uno de los primeros lagares en controste con otraos

poblaclones, como Asia que tiene la mds beja incidencia.

Estudios ¢comparativos de material de nRecropsias en
cuanto g fracusncla de carcinema prostdtico revelon que las
poblaciones con bajo incidencia son Singapore, India con un
6.7 % y Japdn can un 3.4 % . Los métndos diagndsticos utili
zados por los trologos y patélogos infuluyen de manara muy-

importante sn la incidencia de cdncer prostdtico (5).

Existan informss emplios de estudies en grupos no-
selecclonados da necropsios los cualess revelan hipsrplasio-
prostdtica benigna en 50 a 60 % de los varones ontre 40 y -
59 afics de sdad, y en mds del 9% % en sujstos que son mayo-
res de 70 afios (33). En la biblicgraffa revisada no se en -

contraron sstudios concluyentes de distribucién geogrdfiea

FACTORES ENDOCRINGLOGICOS.

Adn existe incertidumbre ocerca de la etiologfao de
lo hiperplasia prostdtica benigno; los datos disponiblaes sy
gleren que participan en la genesis qndr6genos y estrogénos
{30) Se ho observado que el metobolito biaologicamente acti-
vo de la testosterono, la S olfo dihihrotestosterona, se a-
cumula selectivamente en lo regidn periuretral de la présta

-3 -



ta donde se inician los nddulos.

Se postula que ecste matabolito sstimula lo hi-
perplasia glandular (31}

5in smbargo. el estromc tombidn participao en -
"la produccidn de los nddulos. Aqui pudieron intervenir es -
trogénos de origen testicular (cdlulas de Leydig) (7).

Se deaconoce como colaboran leos androgénos y -
los estrogénos; pero parece ldgico postular que dada la re~
lacidn indiscutible de la hiperplasia nodular banigna con -
los affos avanzados de la vida, en la etilogf{a deban de por-
ticipar trastornos entre las hormonas ssxuaolea masculinas y

lgs femeninas.

Es poco conocido el papel del sistema endderi-
no enh lo produccidn de cdncer prostdtice pero me ha compro-
bado plenamente una observacién desde lgs investigocicnes -
iniciales de Huggins y Hodges { 22 }. tos metastasis del -
cdncer prostdtico pueden detenerse o retordarse durante al-
gun tiempo por castracidn, administroclén de estrogénos o -
ambos procedimientes. Ello did motivo el supuesto de que =~
los androgéncs tiens paopel cousal{ sin ambarge adn no se ha

comprobado plenaments ésta hip&tesis ( 33}

INFECCIONES VIRALES
Se considera o los virus como posibles Agentes
etioldglcos del carcinoma prostdtico.
El carcinoma prostdtico parece estar ralaclong
do do con el estodo morital, con un rissgo mayor en viudes
divercicdes estos pacientes tienden o tener multiples compa

fleras sexucles y, por lo tanto tisnen con mayor frecusncia
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,actividad sexual extremaorital e infecciones vensreas

{6)

Todas éstas carccterf{sticos estdn bien descritaes en-
pacientes con cdncer cervical,

Estudios epidemioldpgicos demuestran una estrecha aso
clacién entre herpes Virus tipo 2 y carcinoma cervical.

Anticuerpos de herpes virus tipo 2 inducen antigeno-
tumor espac{fico demostrodo seroldgicamente. Estudios de -~
laboraotorio relacionan herpes virus tipo 2 coh carcinoma -
de cérvix, proporcionando un modelo para el sstudic de car
cinoma de préstata. Se rﬁfiere un estudio de un total de -
305 pacientes (224 de allos con hiperplosia prostdtica be-
nigna y 81 casos con carcinome prostdtico ) Se obtuve se -
cresién uretral y oring para cultive viral, log tajidos =
fueron examinades por inmunoflorescencia. Los cultivos vi-
rales fuaron negativos. .'La inmunoflorescencia reveld evi
dencia de antigenos herpss en & de 209 pacientas astudiacdos
de astos dos correspondieron 2 carcinoma y cuatro a hiper -
plasia prostdtica benigno,

Herpes viru§ tipo 2 se sabe, es trasmitido venerea -
mentey el tracto genitourinario masculino pueds ser sl prin
cipal reservorio del virus. Herpes virus tipo 2 ha sido ais
lado en urstra, préstata y epid{dimo an-el 15 % de 190 pa -

clantes asintomdticos selsccionades al azar (6),(11) y(16)



FACTDRES GCNETICOS E HISTORIA PAMILIAR

Lu vordadero cuusu dol corcinoma proat&tico cOmo ya
se menciond adn os dosconocidu. pere esté cluro qua existe
uno roloci-on entre estes crecimiento y las hormonas sexua~
les. '

Exdiste una incidencia tamiliar significante; lo'qua
sugiere que participan factores genéticos en la patogénesis

Recientemente se han estudiados muastras‘séricas de
pacientes con carcinoma de préstato incluyendo el estudic
de:

-Componenta grupc sspecffice {Ge)

-Haptoglobina (Hp) -

~Transterrina {(Tft)

Se observd una significative gsociecidn antre los ge
nes ¢37 ¥ Ge? con cercinoma prostdtico, contraricmente no -
ase obaervé correlacién a cualquiera de los genes Hp & Tf,

El priasge relativo de malignidad en pacisntes con -
hiperplasia prostdtica benigna, quisnes son portodores de-
genéa ¢3af y Ge2 tud setimado de 1.56 y 1.8) % respectiva-
mente.

La significancic de la correlacidédn observada entro-
carcinoma de préstata asi como en otros tipos de cdncer y-
el gen Gec2 , es dfficil explicar en el presents, sl cicloe

bioldgico de esto protefna {B8), {16) v {(27).
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CLASIFICACION HISTOLOGICA INTERNACIONAL DE LGS TUNCRES
PROSTATICOS (O.M.S)

Los carcinoma prostdticos pueden dividirse en 2 -
categorias principales sobre la base de su origen den -
tro,de.la gldndula y su apariencia morfoldgico.(24)

1.~ ADENOCARCINOMA DE LOS CONDUCTOS ¥ ACINOS PCRIFERICCS
{ "SECUNDARIOS")

2.~ CARCINCMA DE LOS CONDUCTCS GRANDES({"PRIMARIOS™)
a.- ADENOCARCINOMA PAPILAR

b.- ADENOCARCINOMA DE TIPC ENDOMETRIAL
c.~ CARCINCMA DE CELULAS TRANSICICNALES

d.= TUMOR MIXTO ADENCCARCINOMATOSC CON CARCINCMA DE CELU-
LAS TRANSICIONALES.

4.~ CARCINOMA EPIDGRNUIDE

Nota.~ En la presente clasificacidn no se incluyen a laos-
neoplasias maligngs gque derivaon del estroma.



Muchos sistemas pueden ser utilizados paro graduar

histologicamante al carcinomo de prdstata, so mencionan -

las mds utilizodas en la acthualidad. Neoplasias bfen di -~

renciadas copresponden generalmentv a estadios menos covanh

zados, en tanto gqus neoplasias pocoe diferencicdos corres-

poenden a sstadios mds avanzodos (4},

SISTEMA MOSTCOFI (1975)

Depende de dos caracteristicas que revelon lo actividad -

bioldgica del tumor.

l.- Grgdo de ancplasia nuclear

2.~ Patrdn de difsrenciacidn glandular.

GRADO I

GRADO II

GRADO III

ADENOCCARCINCMA BIEN DIFERENCIADO

Todo caso de muestre diferenciacidn glandular;
las célulgs neopldsicas son semejantes a las -~
célulos glanduloraes prostdticas normales: at{-
pias nuclecres leves.

APENCCARCINCMA MCODERADAMENTE DIFERENCIADO

Aguellos que muestran difersnciacidn glandular
¥ atipias nucleares moderadas; pusden presen-
tar patrdén de crecimienteo cribiforme.

ADENOCARCINCMA POCC DIFERENCIADO

Aquellos cascs gque ho muestran diferenciacidn

glandular {crecimiento sélido & indiferenciado
atipies nuclesares intensos, ntdcleos de ospecto
clore, con gran pleomerfismo, condensacién de

la cromatina en la periferia.

-~ 10 -



. SISTEMA GLEASON (1977) -(13), '(22),._({4')'-7,-f_":;.‘:

Estd basado an el grado de diferenciacidn glondular
y o)l patrdn ds crecimiento del tumor en ralacidn el estroma
va del grado I ol V, sin tomar en cusnta graodo de cenoplasia

L]
colular: : .

GRADO I (A) Gldndulas alslados, eisociedas, unifarmes ,
formande una masc compacta,

GRACD Il (B} Gldndulas olslodos, disociadas, regularmen-
te uniformes, dispuestas en forma laxa.

GRADO III {c)sldndulas disociadas, separados, esparcidas
en forme irregular, muy variobles y/o masas
circunscritas de spitelio papilar o cribi -
forme.

GRADOIV (0)Masas que infiltran desordenadomente, de spi
telio glandular fuaionaode.

arapo v {(C)}Tumor anopldsico y/0 comedecarcinoma.

- 11 -



WHITMGRE {1979) " EGBTADICS CLINICOS

2

B)

c)

o}

cdncer enocontrado incidentalmente, en material re-
tirade quirdrgicamente { por raseccidén transuretral

o prostatectomia abierta )

Casos de carcinoma clinlicamente evidents, limitado

a la préstata o sin evidencia de metdstasis.

Corresponde a casos con extensidn local a la cépsy
la sin evidencia de metdstasis.

Casos con metdstasis clinica.

(21) (a)
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Actualmente ol mdtodo utilizado an Estados Unides de
Nortedmerica es ol sistemo GLEASUN, considerads como el- .
mojor para predecir metdstasis ganglionares pélvicas (4)

{21}.

La suma de GLEASUN utilizada por vez primera en 1974
eh una serie grande de pacientas, demostrd tener una bue’
na correlacién prondstica sn cuanto o 'las curvas de mor-

talidad (2) y (23).

El, Or. GLEASGN estima que el margen de carteza diag-

néstica es de aproximadomente 80 % (13). -

Un estudio reciente realizade en la facultad de Cien
cias de UNICAMP, Compinas, en el cucl se estudioron 115~
casos deo od#nocurcinoma de la prdstata, utilizando el ~
sistema de gradacidn hiséclégicu MUSTCFI, este sistema -
meitré una buana correlacidn con el estadic clinico. La-
maygr{a de los paciontes on estadio A tuvieron un graodo
14 11,

Los pacientes en estadioc D tuvieron un grade ILT {4)

- 13 -



PRESENTACICN DE LCS RESULTADCS.

En el Depcrtaomento de Anatomfa Patoldgica del =
Hospitol general ™ GRAL IGNACIO ZARAGUZA " del ISSSTE, fue
ron revisadas un total de 22,569 bilopsio y piezas quirdroi
cas que comprendieron el periocdo del mes de noviembre de -

1979 al mas de diciembre de 1984. {cuadro Ho.l }

Des este total correspondieron 332 casos de espe
cimanes quirdrgicos sn los cuales se identificd tejido pros

tdtice, lo que hace el 1.4 % del mismo,

Da les 332 casos , dos correspondienron a prosta

tis crénica inespecitica (0.6%).

282 casos revelarcn hiperplasio nedular benigna
a
¢ seqa el 85 % ; 48 cosos fueron necplasias malignas, lo -~

que corresponde el 14.4 ¥ { ver cuadro No. 2 )

Los edades de presentacién para lo hiparplasia
nodular benigna variaron de 48 g 93 aflos, siendo la madia

de 68.35 affos y la medianag de 69 gfics (ver cuadro No.3 )

Las edodes de presentacidn paro los neaplasias
malignas varliaron de 24 o 84 afios, siendo lg media de 67.

32 y la mediona de 70 afios ( ver cuadre No. 4 ).-
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. gl diagndstico histopotoldgico mds frecuente paro
las neoplasiaos malignas fue el de Adenocarcinoma, 46 casos
correspondieron al 96 #%.

Hube un coso de leiomicsarcoma cde préstatae, en un-
paciante de 64 afios de edad & sesa el 2 %

Se prasentd un caso de fibrosarcoma primario da la
pristata § sec el 2 % ,.en un paciente de 24 afios de edad

( ver cuadro No. 5 }.

Los adenocarcinomas se clasificaron de acuerdo al

sistema Mostofi.

De los 46 casos de adenocarcinoma i 21 casos fue-—
ron clasificados como adenocarcinoma bien diferenciacde -
gradeo 1 , correspondiendole al 46 .

25 casos fueron closificados como adenocarcinoma-
moderadamante direnciado .(grado II } correspondiendole ol

54 % ( ver cuadro No. 6.)

152 casos de hioorplaesia nodular benigna estuvie-~
ron asociados a prostaotitis crénica inespocifica , 54 %

Dos casos de adenocarcinoma grado II estuvieron -
asociados o hierplasia nodular benigna o sea el 4 %.

Un raso de adenccarcinoma grado I se encontrd aso
ciado é carcihBma dé células tRansiclonales de vejiga (2%)

{ ver cuadro No.7 )

De los 21 casos da adenocﬁrcinoma blen diferenci-
do gredo I cuatro casos mostraron invasidn o la cdpsula ©
vy pormeacidn vasculer { 19.04 7

Ds los 25 casos de odenacarcincmc moderamente dife
renciado ? prosentaron permeacidn linfdtica (814

- 15 =
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FIG.,- (1) HIPERPLASIA NCOULAR BENIGNA
F1G.- {2) ADENOCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO

FI1G.- (3) FIBROSARCCMA
FIG.- (4) LEIOMICSARCCMA
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FIG 1 HIPERPLASIA NCDULAR BENIGNA
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FIG 2 ADENCCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO



FIG 3 FIBDRCSARCOMA



FIG 4 LEIOMIOSARCOMA



CUADRC No. 1

RELACION DEL NUMERO DE PIEZAS QUIRURGICAS

ESTUDIADAS PCR ANO EN EL HOSPITAL GENERAL .

* GRAL IGNACIO ZARAGOZA DEL ISSSTE,

‘Aﬁo NUMERO
1979 83
1980 4250
1981 3225
1982 4668
1983 ‘5346
1984

4997

TOTAL : 22,569



CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE BIOPSIA
GENERAL .* GRAL. IGNACIC

ODE PROSTATA EN EL HOSPITAL
ZARAGOZA DEL ISSSTE.

DIAGNOSTICO No.CASCS %

PROSTATITIS CRONICA

INESPECIFICA 2 0.6
HIPERPLASIA NCDULAR

BENIGNA 282 85.0
NEGPLASIAS MALIGNAS as 14.4

332 100.90



" . CUADRO.No. 3

"' HIPERPLASIA’ NODULAR. BENIGNA|
" DISTRIBUCION PCR EDADES

£0AD %
a0-a S 0.35
so-s9 .0 43 " 15,24
60 - 69. . 94  33.33
S T0 - 79 103 : 36.52
80 - B9 - 22 7.60
90 -~ 99 - 0.35
SE DESCONOCE ' 18 6.38
ToTaAL 282 100.00
MEDIA:"68.35 afos
MEDIANA: 69 ANOS
CUADRO NO. 4
NEGPLASLIAS MALIGNAS
OISTRIBUCION PCR EDADES
£DAD No. CASOS =l
20 - 29 1. 2.08
30 - 39 o * 0,00
40 - 49 o 0,00
50 - 59 5 10,41
50 - 69 14 29.16
70 - 79 BELTE . 4s.83
80 - 89 e 8.33
SE_DESGCNCCE S T R T
ToTaAL 48 - . 100,00

MEDIA - . - .67.32 Afos
C wEZolaNa | 707 L ARGS



CUADRO N. 5

DIAGNOSTICC HISTOLOGICC DE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS

DIAGNOSTICO No. CASUS r

ADENOCARCINOMA 46 ' 96

F IBROSARCOMA 1 2

LEIOMIOSARCOMA 1 2
ToTAL 48 100.00

CUADRDO Ne. 6

GRADACION HISTOLOGICA DE LOS ADENQCARCINOMA DE ACUERDO
AL SIS5TEMA MOSTCFI

CASOS GRADOS ) %
21 1 46
25 11 : 54

0 . 111 0

46 100.



CUADRO No, 7

PATOLOGIA ASCCIADA A LAS LESICNES BENIGNAS Y MALIGNAS
DE LA PROSTATA

DIAGNOSTICO No. CAS0S PATOLOGIA
ASCCIADA

HIPERPLASIA NUDULAR

BENIGNA " 152 PROSTATITIS
CRONICA

ADENCCARCINOMA 11 2 HIPERPLASIA
NODULAR

ADENOCARCINOMA 1 1 CARCINOMA DE

CELULAS TRANS1
CIONALES OE LA
VEJIGA.




p;SCUSION:

'Se realizé un andlisis retraspectivo de 332 especimenas
quirurgicos correspondiantes ¢ tajido prostatico.

En nuestra revisidn la prostatitis crénica no a-
soclada o otra patologfa estuvieron representadas por -
el O,6%,cifra bastanta bajc si la comparamos,asf{ como -
don los hallazgos de Herndndez Johnsbone.en elC.H 20 de
noviembre del ISSSTE de la Cd de México,ya gque en su se
rle 81 encontrd un 11,5%;asl como Woolrich en el Hospi-
ta* Ganeral de la $.5.A de la Cd de México ya que an su
sories encontrd el 4.8%. '

Con respecto a la hiperplasia nodular benigna
sncontramos unB5 clfra superior o lo énformada por Hep

ndndez Johnstone an su sefle estuve representada por el
71%.

€n lo que respecta a neoplasias molignas de -
lae préstata en nuestru serie estuvieron reprasentadas -
por al 14.4% cifra que estd on relacidn a la encontrada
por Gerold v.Herndndez Johnstons,Woolrich y reyes mota.

{3) (10)(25){=26).

Segin los datos estodisticos de investigocidn
sobre cdncer sfectuados en el afio de 1982 por la dire =
ccidn de lucha zontra el cdncer de la 3.5.A,lc inciden-
cia, de cdncer de los hospitales del D.F del ISS5STE le-
corresponde al C.H Gral.lIghacio Zaragoza el segundo lu=-
gar de pressntacidn de neoplasias malignas en general -
despues del C.H 20 de noviembro.

Respecto o estd revisién sa encontrd que el carcinoma ~
de la préstota en 86 pacientes ocupc el 27% won 21 ca -
sos {6.6%) (35},

0Ce los,48 casos ques correspondieron o neoplasiags malig-
nas,tuvimos 2 vasos de sarcomas primarios de prostdta -
representados por unfibrosapcoma y unleiomicsorcoma {4i)
cifra alto si la comparomos con la literatura ravisada(27}.
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Lo edad promedio de presontuéién.Tbur§'ln hiparﬁlasic_'
nodular benigna fué de 68,35 afos; mientras que para las Nep
plasias malignas fue de 67.32 affos lo cuaol concusrda coh la-

literatura revisada (4), (10), (25) y (26).

Acontinuacidn se discuten los resultados obtenidos de
acuerdo a la clasificacidn histopatdligica de las neoplasias
malignas de la préstata y comparar resultados con la litera-

tuta revisada.

El 95 % de los caonceres prostdticos son adesnocarcino-
mes, el 5 % restonts le corraspondes a : Carcinoma de células
transiciondles, carcinoms de cdlulas sscomosas ¥y sarcomasilo

antaricr, fue confirmodo en nuestra serie.

Los adenocarcinomas derivan de los acini prestdticos
perc algunos derivan de los conductos{3%). habitualmente na-
cen en las zonos periféricas de la préstata, frecusntemente
regicnes de atrofiao senil, pero pueden provenir de cualquier

lugar dentro de la gldndula.

El tumor, se extiende hacio adentro en direccidén de -
la uretra y subsecuentemente invade 10 cdpsula, debido o es-
te origen“ectopico™ es enteramante posible como un paciente
desarrolla carcinoma prostdtico después de haber sido someti
do a prostatectomfa o reseccidén transuretral por hiperplasia

prostdtica benigna.
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Aun cuondo la etioclogfa de las necplasias permansce
obscura, la hiperplosic prostdtica benigna ¥ 1o prostatitis
no parscen ser lesiones premalignas;: como sea demuestra en el

presente trabajo.

DIAGNOSTICG! El método mds practico y seguro para la de =
teccidén de cdncer , #5 el exdmesn rectal digitol.
El método ha sido divido en estadios que va-

de la letra Al g D2.

Al & A2 : lesién no palpable.

Bl + Nédulo en un 1ébulo

B2 : Nédulo en mda de un 1dbulo

c ! Extensidén extracapsular

(s} | t Metdstasis unicamente o ganglioa lintdticos.
Dy i Metdstasis o huos? y ganglios linfdticos,

Caracter{sticamente el cdncer prostdtico se palpa =
como una zona de consistencia dura, semejante o roca la cual
Puede involucrar toda la gldndula o una regidn peguefla. Cuan
do existe extensidn extracapsular , los margenss prostdticos
se plerden, lg induracidn se extiends a las vesfculas ssmina
las y el cusllo de la vejiga.

Un punto que se debe de tomar en cuenta es que unico
mante, el 50 % de los nddules prostdticos representan cdeno-
carcinomas; otras cousan incluyen: hiperplasia neduler benig

na, ¢ alculos, prostatitis gronulomatosa,

Gerald, W y cols: sncontraron que sl examen rectal -
digitol tiene una especificidad del 29 % en la serie de sus

- 18 -



casos, Ellos sugieren que los grupos de edad come
prendidos entre los 55 - B0 aflos de edad debe de ofachuarse
un excmen rectol digitol onuclments, debido a que represen-

tan grupos de edades de alto riesgo , para carcinomo prostd
tico.

Realizaondo el sxomen rectal digitol en los grupos-
de edad de alto riesgo, anuolmente, el carcinoma proastdtico
se dotectarfa en stapas tempranas y resulta de ello una me-
jor oportunidad de sobrevidao o los pacientes, si tomanios en
cuenta gue la sobrevida a cinco afios , para estadios D es -

unicomente del 26 %.

Aproximadomente el 35 % de los adenocarcinomos -~
tiens metdiftasis o huesos y ganglios linfdticos.

El 40 % tiene invasidn extracapsular, una vez que
el tumor se hu extendido mds alld de la prdstota, ol proma-
dio de vida disminuye sustancialmente.

Un factor yue contribuye al elevado porcentajs de
muertes por carcinoma prostdtico es debido a qus la gran mg
yorfo de los pacientqs tiene enfermedad ovanzada al momento
del digndstico esto debido a que la sintomatolegia gensral-
mente se Pressnta hasta que el tumor se ha extendido mds -
. 6114 de la cdfsula y lae prusbas de laboratorio no son lo -
suficlentementa sensibles para detectar un corcinoma de lo-

préstata en etapa iniclal como lo as #1 sxdmen rectal cigi-
tal.
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Una vez que se sospecha carcinoma . la confirmo-
cién histoldgico debe de reolizarse de inmediato una biop-
sia por aguja transrectal o transperinecl . es el método u

" sual pora el diognéstico y tiene mds del 90 % de exactitud

Una técnica reciente ampleada en Escondinavia es

la aspiracién con aguja fina pare oxamon citolégico.

La biopsia por aspiracién es el métode mds recien
te , ol cual tiene una ventaoja, que es lo tener un bajo cos
to, deblido, a que no requiere anestesia y pueder ser reali-
zado en el consultorio y sin hospitalizacidn, en contraste
con la biopsia transperinesl , qu; requisre cnestasio gene-
ral o espinal, hospitalizacién por 1 6§ 2 dias| este Yltimo-
procedimiento tiene un costo aproximado de 10 vacas mds que
la biopsia por aspiracidn.

Una ver que la pressncio de carcinoma ha sido ~--
confirmado histologicomente, #s imperativo el estadic clini

co del paciente y despuds decidir el trotomientc adecuado.

(1), (2). (3), (12)
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Lg incidencia de sarcomas de la prdstata constituye
mencs del’'0.1 %X de todas las neoplasias prostdtices malignas
{27).

En nuestra serie estuvieron representados por el 4%
» pueden courrir en todas las edades, adle ol 30 % se desa-
rollan durgnte la primera década de louvida. El 75 % courre
antes de los 40 affos de edad, nuestros casos se pressntaron
en paclentes con ftibrosarcomg y leiomicsarcoma, cuyas edades

fusron de 24 y 64 afos respectivomantes.

SIGNOS Y SINTOMAS: Los hollazgos clinicos son inespecificos

se manifiestan como uropatfa obatructiva.

HISTORIA NATURAL: Son neoplasias de crecimiento rdpldo ,-
sobre todo s! rabdomiosarcoma , que es 8l tipo histolégico-
mds comun y le sigue en orden de fracuencia el leiomiocsarcoe
ma.

En el 75 X de los cgsos hay una compresidn tempra-
na a la uretra prostdtica, invada tejido periprostdtico y -
perivesical, se extiende a la vejiga, recto y el parine.

En la revisién de la literatura encontramos sdlo -
un caso de fibrosarcoma primaric de la prostdta, reportado
por Kumanov en 1981 en Bulgaria.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICA Y MICROSCOPICAS DEL FIBROSAR-
COMA .

MACROSCOPICAMENTE ; Es de aspecto lobulodo, de consisten
cia dura o friable dependiends de lc‘contidad de tejido co
lagéno, de color gris , pueden encontrarse dreas qufsticas

hemorrdgicas, de necrosis vy calecificacidn.
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MICROSCOPICAMENTE: Son tumores compuestos de fibrablastes
y fibrocitos formadores de coldgena, los fibroblastos inva
rloﬁlemcnto. son en forma de huso, con nidcleos elongados ¥y
fibras coldgenas delgadas y sscasas { fibras coldgenas tipo
i;'l ¢ gue se tifden de Negro con la tincidn de reticulina);
o bidn , pueden ser gruesas y anchas { fibras col&gonus ti-
po I, las cuaoles, ae tifien de azul , con la tincidn de tri-
crémico de Masson).

Las tibras , se encuentran alrededor de las células
neopldsicas infiltrandose.

Histopatoldgicamente sl grado de malignidad estd da
tearminado, por le celularidad, pleomorfismo, nimero da mitg

sis y contidad de fibras coldgenas.

Existen tres formas histopatoldgicos:
).~ DESMOIDE
2.~ FIBROBLASTICO
3.= PLEOMORFICO.

BAJO GRADO DE MALIGNIDAD TUMORES FIBROSCUS Y DESMOIDES
Los fibroblastos muestran un grodo modercdo de varig

cidn en su tamafio y gran cantidad de co;&gono dansa.

ALTC GRADO DE MALIGNIDAD: FIBRCOLASTICO Y PLEQOMCRFICO
Tienen mayor nimeroc de células y menor cantidad de
coldgena, Los fibroblastos y las fibrus coldgenas tienden
a disponerse en bandas entrelozadué o sdlo en formo paraole-
la.
El fibrosarcoma pleomorfico puéde contenar cdlulas-
grotescas mono o multinucleadas gigontes de tomofio variable
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Cantidad varichble de coldgena. E1l ndmero de mitosis dis

minuye en proporcidn inversa al nilimerc de fibras coldgenas

. PRONOSTICO!

El fibrosarcoma pleomérfich y el tibrobldstico -~
muestran recurrencia en un 46 % y metdatasis en un 64 % con
mayor frecusncia son afectados pulmén, hueso e higado.

La muerte ocurre en los primeros cinco affos des-
puds del diagndstico.
TRATAMIENTO:

Si el tumor estd confinado a la préstata, estd in
dicada la vesiculo-prostatectomf{o total y la radio-quimiots

rapia. {24 ) ( 27 )
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LEIOMIQSARCOMA:
Es el segundo tipo mds comiin de sarcomas de
1a préstota, oourre frecusntemsnte en adultes y tiene una-

tasa de crecimiento lento (24)

MACROSCOPICAMENTE :

Al corte, son de aspacto " cornoso " blanco
grisdceo, con focos de hemorragia y necrosis, pusden haber
quistes, mencs comunmente tienen aspecto verticilado, blan

co~grisdceo, semejante a un leiomioma.

MICROSCOPICAMENTE ¢

La cédlulg tipica del leiomiocsarcoma es elon
gada y tiene un citoplasma abundante que con la tincidn de
hematoxilina-ecsiona varfa de un tcno rosado a rojo intensc

Hobitualmente el ndcleo es central y sus ex-
tremos acn romoa describiendoas como ™ en forma de cigarro”
en algunas células musculares lisas puede varse una vacuola
perinuclear lo cual hace concavo el contorne nuclear.

‘ En los tumores menos diferenclados, sl miiclec
es mds grande y mds hipercrdmatico y a menudo pierdes su ubi
caclén central. Son comunes las células gigantes multinucleg
das. Asi misme , el aspecto del citoplasma varfa segin el -
grado de diferenciocién. Las células diferenciadas tienen -
mLofibrlllas.'quo son demostrables como numerosas 1l{neas pa
ralelas ubicadas longltudinalmente,” con la tincidn de tri -
crémico de Masson, se tifien de color rojo intensc., Con la -
tincidn de hematoxilina fosfotdngstlcé (PTAH), las ostria =

ciones son ds color plrpura, ambas tinciones fueron positi-

vas en nuestro caso.
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En los células pobremente diferenciadas ., los
sstriociones longitudingles son menos numerosos, estdn mal
orientadas y por lo tanto, son mds dificiles de identificar

Algunecs aspecto como tamafle, celularidad, dti
pia y necrosis se coreelacicnen , hasta cierto punto con -
malignidad, pero ninguno parece ser tan exacto como la ac=
tividad mitética, en consecuencia la pressncia de mitosis
es el hallazgo de mayor importancia para evaluar estos tu-~

mores.

PRONOSTICO:

Este tipo de tumor metastotizan con mayer fre-
cuencla al higade y los pulmonesi le muerte ccurre en los-

cinco afos, despuds de habsrse efectucdo el diagndéstico.
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CONCLUSXONES

- S5e revigaron 22,569 biopsias y piezas quirdrgicas
estudiadas en el DTpo. de Anatomfa Patoldglica del
Hospital General " GRAL IGNACIO ZARAGOZA del ISSTE

- De los 22,569 casos; 332 casos § sea sl 1.4 X fue-

ron especimenes prostdticos. )

~ Log diagnéatico , se clgsificaron de la sdguiente
manerat
I.- Lesiones inflamatorios
I11,-Lesiones no neopldaicas

IlI.Leslones heopldsicas.

= En el capitulo de lesiones inflamatorias, se encon
traron dos casos de prostatitis crdnica inespeciti
c¢a no asociado o otra qlteracidn prostdtica, lo que

reprasents al 0.6 ¥ °

- 152 casos de prostatitis crénica & sec el 53.9 X -~

estuvieron asoclaodos a hiperplasia nodular benigna

En el capf{tulc de lesiocnea no neopldsicas , se ancon-—
traron 282 casos de hiparplasia nodular benignd & -
seg el 84.9 ¥

~ En a1l capftulo de neopldsics malignaos se encontrcron
48 casos & sed el 14.4 % ; .46 de ellos fueron gdeno-

carcinomas los cuales estuvieron representados por -
96 %
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Ds las neoplasias malignas 21 casos fueron
clasificodos como adenccarcinoma bien dife
renciado(grado 1),corraspondisndole un 45%
+25 cosos fusron closificados come adenocg
rcinoma moderadamente diferenciade {grado-
11) & sea el-B4.3%,

Tuvimos dos casos de sarcomas primarios de
préstata un fibrosarcoma y un leiomiosarce
ma, o los que les corresponde el 4%.

La-edad promedio de presentacidn para laa-
hiparplasia nodular banigna fue de 68.35 a
“0' )

Para las Neopldsicas molignas la edad pro-
dio de presentacidn fue de 67.32 afios.
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