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CARCINOMA PROSTATICO

(INCIDENCIA DE CARCINOMA
PROSTATICO EN UNA SERIE
ININTERRUMPIDA DE BIOPSIAS EN
PACIENTES UROLOGICQOS EN EL ANO 1982.
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INTRODUCCION

El propésito de este trabajo es ver la inci-
dencia del carcinoma en una serie de biopsias
prostdticas ilegadas al Servicio de Anatomf{a Pa-
toldgica del Hospital Dr, Rafael Angel Calderdn
Guardia, en el curso del afio 1982, producto del
Servicio de Urologia de} Hospital. En fa mayoria
de los casos el sintoma que determind la consul-
ta, fue prostatismo. Queremos circunscribir este
trabajo exclusivamente a {os casos venidos en el
afio 1982, para ver lo que ocurre en un determi-
nado perfodo de tiempo en la época actual, E!
prostatismo es una condicion patologica que re-
sulta de un proceso irritativo prostitico, conse-
cutive a una obstruccidbn urinaria en el adulto.
Los procesos anormales determinantes del pros-
tatismo son fundamentalmente cuatro: hiperpla-
siz glandular, fibrosis, inflamacion y carcinoma.
E) prostatismo mads frecuente se da en 1a hiper-
plasia glandular cuya incidencia aumenta des
pués de los 45 afios y tiende a producir sintomas
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caracteristicos después de los 50 afos, Esta pato-
logia es responsable de mi del 80ofo de tas obs-
trucciones urinarias a esa edad. En la practica
clinica el prostatismo ha aumentado en el ditimo
cuarto de siglo, como consecuencia de un au-
mento en el mimero de hombres que presentan
crecimiento prostatico. La sintomatologia en los
primeros estadios def crecimiento prostitico
consiste en irritacidn, con aumento en la fre-
cuencia urinaria y fundamentalmente nicturia;
todo esto antes de que se haya producido un fe-
némeno obstructivo; puede existir dolor durante
la miccion dependiendo del grado de congestidon
gue causa irritacion a nivel del cuello vesical,
Con frecuencia se presenta urgencia, pero no hay
todavia dificultad para orinar, vaciando el pa-
ciente la vejiga en su totalidad por lo que toda-
via no existe residuo. Conforme se avanza en
afnos y de acuerdo al crecimiento y congestién
prostdtica, la hiperplasia va determinando mayor
severidad en la sintomatolog(a, apareciendo po-
lakiuria, nicturia y disuria. A su vez se nota la
disminucién del calibre def chorro urinario y po-
co a poco se liega a un mayor grado de obstruc-
cién hasta culminar con la retencién urinaria
aguda o crénica. Si bien los sfntomas de prosta-
tismo estdn en su mayoria determinados por la
hiperplasia yfo congestién prostitica, también
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es cierto que el carcinoma de la préstata puede
producir el mismo proceso de irritacién, obstruc-
cién y por tanto de prostatismo. Lo anterior nos
Neva a decidir ante un prostatismo y un tacto
rectal dudoso, la obtencién de una biopsia pros-
tdtica para descartar, algo que se manifiesta co-
mo una hiperplasia benigna pero sospechosa, la
posibilidad de otra patologia como un carcino-
ma incipiente.

MATERIAL Y METQDQS:

Hemos estudiado 138 casos de biopsias
prostiticas procedentes en su totalidad det Servi-
cio de Urologfa del Hospital Calderén Guardia:
de ellos, 73 corresponden a resecciones transure-
trales; 55 a prostatectomias suprapibicas y 10
san biopsias obtenidas con fa aguja. La edad de
los pacientes va desde 52 hasta 89 afios, encon-
trandose la mayorta en la sétima y octava década
de ta vida {Cuadro No. 1).

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION POR EDADES DE

PACIENTES QUE CONSULTAN POR
PROSTATISMO
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El método quirirgico empleado para obte-
ner los 138 biopsias fue: reseccién transuretral
en 73 casos {520fo}; prostatectomfa supra-pGbi-
ca en 55 casos {390f0}; vy biopsia con aguja en
10 casos (7ofo). Este ultimo método se empled
preferentemente en los casos con sospecha de
Ca.

HALLAZGOS:

La gran mayoria de casos correspondid his-
tologicamente a hiperplasia epitetial; son 112 ca-
s0s {810/o) de los cuales, 21 estdn en la sexta dé-
cada; 47 en la sétima década de la vida; 33 enia

octava década y 11 en 1a novena década. La dis-

tribucion de este material se puede ver en el cua-
dro No. 2.

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD, DE LOS CASOS
DE HIPERPLASIA
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Entre los 112 casos de hiperplasia epitelial
hay 19 en que fue posible detectar histolégica-
mente, focos de “‘adenosis”; esta condicion po-
dria también llamarse displasia del epitelio glan-
dufar y consiste en e} hallazgo dentro de las cé-
luias epiteliales de algunos nicleos mds grandes
e hipercrdmicos y glandulas de tamado desigual;
estas ireas contrastan en el seno de un conjunta
glandular hiperpldsico, Creemos que estos casos
deben ser seguidos de cerca, para ver si en el fu-
turo avanzan hacia malignidad, conforme lo ex-
presado por Brawn (1). Otro hecho que nos pa-
rece de interés en fos casos de hiperplasia es la
existencia del componente inflamatorio, que en
nuestro material estuvo presente en 47 de los
112 casos, lo que equivale a 420/0; de estos 47
casos 9 son exclusivamente agudos y 38, predo-
minantemente crénicos, con microfocos de rea-
gudizacion. Otro factor que a veces no se toma
en cuenta, es la hiperplasia estromal en donde se
forman nddulos canstituidos por una mezcla de
fibroblastas, colageno vy fibras musculares, con
una mediana cantidad de pequefos vasos. Este
factor de crecimiento prostdticc es menos fre-
cuente que la hiperplasia epitelial pura; aparece
en forma mixta en un 500ofo de los casos de au-
mento de volumen prostdtico. La hiperplasia es
troma} predominante se da en un 100/o de los
casos. Histopatologicamente es muy distinto ver
una hiperplasia estromat que una epitelial, que es
la mis frecuente y probablemente estos procesos
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son de etiologra distinta que desconocemos {co-
mo lo sefiala Mostofi (3} ). E! crecimiento estro-
mal predominante fue sefalado ya en 1320 por
Deming (2) e interpretado como constiturdo ex-
clusivamente de muascuio liso; posteriormente ha
podido establecerse con tinciones especiales que
2 mas de fibras musculares hay otros elementos
en estos nddulos como o hemos dicho anterior-
mente. Un problema inquietante es el de deter-
minar si en estado de hiperplasia epitelial se pro-
duce secundariamente carcinoma. En el material
de prostatectomia suprapubica es posibie esta-
blecer la coexistencia de hiperplasia y carcino-
ma, menos seguro es hacer este diagndstico en
los fragmentos de R.T.U. y en [as biopsias con
aguja nos parece imprudente intentarlo. En nues-
tros 27 casos de carcinoma se establecid fa
coexistencia de hiperplasia en 6 casos, 5 de los
cuales corresponden a material de prostatecto-
mia supraplbica, y uno en material de R.T.U.
Creemos que sdlo una observacion cifnica hecha
por largo tiempo, en donde se haya establecide
primero 1a existencia de hiperplasia y posterior-
mente Ja aparicion de carcinoma, darfa funda-
mento suficiente para afirmar que la hiperplasia
es base de carcinoma mds que las préstatas no hi-
perpldsicas. Nuestro material es escaso y sélo nos
atrevemos a sefialar que la coexistencia de los
procesos de carcinoma e hiperplasia se produjo
en el 22¢/0 de nuestro material. Respecto a los
tumores malignos tenemos 27 casos lo que hace
el 18.80f0 del total de las biopsias. De estos 27
casos 8 tenfan diagndstico clfnico bien definido
de carcinoma; en 9 casos la clfnica envié el espe-
cimen como sospecha, que fue confirmada en la
biopsia. En 10 casos la clinica creyd enviar una
hiperplasia y el carcinoma fue un hallazgo histo-
logico. Desde el punto de vista histopatoldgico y
advirtiendo gque, a vece el especimen, es muy pe-
quefio y presenta dificultad para la clasificacién
podemos decir que hay 8 casos de adenocarcino-
ma bien diferenciado de conducto grande, 9 tie-
nen el patron microacinar; 7 son de tipo indife-
renciado y 3 son de tipo mixto, es decir, tienen
algunas gldndulas bien diferenciadas y brotes in-
diferenciados. La cantidad de casos en pequefia
para hablar de porcentaje y creemos que si los
especimenes fueran mds grandes probablemente
la modalidad mixta aumentaria. La distribucién
por edades de nuestros casos de carcinoma pue-
de verse en el cuadro No. 3: Hay 3 casos de fa
6ta década, 12 casos de fa 7ma década; 7 casos
de la octava y 5 casos en la novena.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS
CASOS DE CA. PROSTATICO
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RESUMEN

Un estudio del material de biopsias prosta-
ticas recibido durante el afic 1982 permite decir
que en el 81o/o de los casos aparece hiperplasia
epitelial, preferentemente en las de la 8ava déca-
da de la vida. Entre ias hiperplasias epiteliales
hay un 16.90/0 con focos de adenosis que a
nuestro juicio significan displasia que debe vigi-
larse por considerar que podrian tener mayor
tendencia a la aparicidon de carcinoma, Se sefala
que 12 hiperplasia estromal es un problema me-
nos claro que el de la hiperplasia epitelial aunque
ambos procesos suelen estar juntos en un 50o/o.
En el total de ias biopsias se encontrd 17 casos
de carcinoma {18.80/0}, la gran mayoria en la
sétima década de la vida, y se establece con las
reservas del caso, una clasificacidn por tipos his-
tolégicos. Sugerimos que se haga un esfuerzo
para seguir la evolucidn futura de los distintos
casos de hiperplasia y carcinoma a fin de deter-
minar la severidad del proceso evolutivo segun el
tipo histoldégico de! tumor y su asociacién o no
con hiperplasia epitelial yfo estromal.
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