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Los twmores de prostata, aun los latentes o solo identificables
histologicamente, demuestran una predileccion metastasica por ¢l sis-
tema 6sco, que hace que en algunas cstadisticas, ocupen el primer
puesto. Asi, Kauffman, sobre 22 casos de tumores prostaticos, ob-
servo que 16 de ellos dieron metastasis en ¢l sistema 0seo, obte-
niendo asi un porcentaje de 70 ‘., superior a las cstadisticas de
Mielecki (55°¢) y a la de (307 ). Pueckhauser R. sobre unas 12.000
autopsias practicadas cn el Inst. Pat, del Munich-Schwabing, encon-
tro 55 canceres de prostata, 30 de los cuales con nictastasis oseas, lo
que da un porcentaje del H4.577

Si nos referimos a la predileceion por los distintos segmentos
oseos, enconframos que la estadistica de Pucckhausen, acusa la rela-
cion siguiente: columna vertebral 27 veces, fémur 11, cranco 5, cos-
titlas 4, esternon 3, nimero, tibia y silla tarca, wna vez cada una.
La estadistica de Kauffmann, da tambicn una relacion aproximada-
mente semejante,
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Considerando la modalidad histoldgica de estas metastasis y por
consiguiente su imagen radioldgica, encontraremos dos modalidades
caracteristicas: la forma osteoclasica y la osteoplastica.

Fig. Ne 1
Placa Ne¢ 819. Hemalumbre-critrosina.
Tumor Prostitico

Caracteres histologicos tipicos de un adenoma
prostatico.

La forma osteoclasica, dado su caracter destructor, permite una
facil identificaciéon como tumor éseo maligno, permitiendo e inducien-
do al diagnéstico clinico de localizacion, como es de practica en to-
das las imagenes radioldgicas de tumor maligno, pero para el caso
especial de los tumores de sede prostatica, dada la rareza de esta for-
ma de tipn puro, no necesita ser considerada en demasia en los diag-
nésticos diferenctales.

En cambio, la variedad osteoplastica o productiva, corresponde
no solo a neoplasias, sino que también a un gran namero de afeccio-
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nes que obligan, en presencia de una osteitis condensante a un minu-
cioso diagnostico diferencial, que se torna a veces muy dificil, para
los canceres prostaticos; o bien da pocos sintomas, o bien el cancer
es identificable soOlo histologicamente.

Fig. N 2
Placa Ne 820. Hemalumbre-eritrosina.

Tumor Prostdtico.
El caracter glandular del tumor va desaparecien-

do para originar una infiltraciéon difusa.

Felizmente para el diagnostico radiologico diterencial, los casos
de metastasis prostaticas a tipo osteoclasico y osteoplastico puros en
una u otra variedad, son raros, como sostiene entre otros Alhaussen,
y al estar estas dos modalidades entremezcladas, pueden llevarnos
a un diagndstico.

Sin embargo, para que éste sea indudable, deberemos recurrir a
la biopsia Oseca, nnica forma de obtener y confirmar un diagnostico
preciso y categdrico.
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La observacion que hoy comentamos es demostrativa bajo es-
te aspecto, por cuanto, si bien en sus antecedentes figuraba una prosta-

Fig. Ne 3
Placa N¢ 821. Hemalumbre-eritrosina.

Tumor Prostdtico

E: plena zona de infiltracion se observa la ten-
dencia a formar cavidades glanduliformes.

tectomia, con un epitelioma glandular demostrado histolégicamente,
las imagenes radiologicas obtenidas, nueve meses después, dieron mo-
tivo a una serie de diagnosticos diferenciales, hasta que la biopsia
dsea, confirmo la presuncion de gue se trataba de una metastasis 0sea
generalizada.

La historia clinica N., del servicio de Urologia del Dr. Serantes, nos dice
tratarse de un enfermo de 70 afios, gue ingreso por una retencion incom-
pleta de orina. El tacto rectal demuestra una prostata medianamente  au-

mentada, de tamafo irregular y dolorosa.
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Con el diagnos.co de hipertrotia de prostata y previo estudio del fun-
cionamiento renal, que nos da: K. O. 106; P. S, P. 58%; y Azotemia 0.40 %
el 26 de Mavo de 1032 se intervicne, realizandose la prosiatectomia en un
solo tiempo.

Fig. Ne 4

A pesar de la mala i+ diografia se aprecia la irregularidad de

la estructura osea por los procesos de rarefaccion y condensacion

Como durante su post-operatorio acusara dolores reumaticos en las rodi-
llas, se le hacen radiografias gue no acusan ningun detalle particular.

Fl examen histologico de la prostata, nos dice lo siguiente (F. N° 1453):
La observacién topografica (fig. N* 1) nos muestra grandes cavidades, recu-
biertas por un epitelio cilindrico que aplana su pared a medida que el ta-
mafio de la cavidad crece; entre estas formaciones, el estroma reacciona esca-
samente, siendo en cambio muy evidentes las fibras musculares.

Por fuera de estas zonas tipicamente .adenoma‘osas, el conjuntivo prolife-
ra activamente y se observa ocupado por regueros celulares, de aspecto epite-
lial, que se caracteriza plenamente al formar acimulos en donde la tendencia
a la formacion cavitaria es evidente, llevandonos asi al diagnéstico de Epi-
telioma glandular. (Figura N 3).
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En pocas zonas cs posible ver la {ransicion entre células de las glandu-
las prostaticas y del tumor, pudiéndose asi identificar el origen. (figura Ne 2)

Fig. Ne 5

Imagen de los platillos tibiales con lesiones de
condensacion y rarefaccion

Dado de al a en buenas condiciones, poco tiempo después comienzan a inten-
sificarse las molestias oseas, que le impiden mas tarde la realizacion de los
movimientos por lo cual decide internarse nuevamente, haciéndolo en el servi-
cio de Clinica Médica que dirige el Dr. Badia, en donde se le levanta la si-
guiente historia clinica, de la que extractamos los datos que nos interesan.

Antecedentes. — Prostatectomizado hace nueve meses. Iniciacion de la en-

fermedad de acuerdo a lo consignado anteriormente.

Estado actual. - Enfermo en mal estado general de nutricion, edema de
miembros inferiores, gue se acentuan durante la estadia en la sala. Febril du-

rante los primeros dias, apirético luego. Tinte anémico (1.700.000 glob. rojos).
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hemoglobita 309 ; leucocitos 5.000; polinucleares 674, linfocitos 32%; mo-
nonucleares 29%).

Fig. N* 6

Cabeza de himero con procesos de rarefaccion.

Pulmeones. — Bronquitis cronica generalizada, abundante expectoracion
mucopurulenta, rales congestivos en la base.

Corazén. — Gran hiperirofia cardiaca; levantamiento de la sub-clavia; la-
tido aortico supraesternal. Aorta ensanchada; soplo sistélico mitral. Tension
arterial: Mx: 1215, Mn, 4%,

Miembros inferiores. — Edema. Dolores expontaneos en ambas rodillas;

la movilizacion es dolorosa llamando la atenciéon la exquisita sensibilidad de
las tibias, molestandole hasta el roce de las sabanas.

Miembros superiores. — Dolores sobre todo en el codo, también con gran
senstibilidad,
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Reaccion de Wassermann., — Negativa.

Radiografias del sistema 0seo.

Fig. No 7

Placa Ne 946. Hematoxilina-eosina
Biopsia a nivel de la libia

Vista panoramica que permite observar la conden-
sacion de las trabéculas oseas, que impresiona como

una osteitis condensante.

Las radiografias obtenidas nos muestran alteraciones localizadas
en el fémur, tibia, peroné. vertebras lumbares, huesos de la pelvis,
de la caja toracica, huesos del brazo y antebrazo.

Radiologicamente existen procesos osteoclasticos pero predomi-
nan nctablemente los osteoplastices, al punto de conferir al caracter
dominante de la lesién el diagnostico de osteitis condensante.

Si examinamos la pelvis, (fig. N* 4) observaremos que sus con-
tornos son borrosos, desiguales por procesos de condensacion y de
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Fig. Ne 8
Placa Ne 822. Fuc. de Mallory
Biopsia a nivel de la tibia

Trabéculas Oseas adelgazadas y decalcificadas par-
cialmente. Obsérvase la invasién tumoral entre las
trabéculas.

rarefaccion, que le confieren asi el aspecto de las osteitis condensan-
tes deformantes, o enfermedad de Paget.

El estudio radiologico del resto del esqueleto, al no acusar las

lesiones caracteristicas de la enfermedad de Paget, permiten descar-
tar a ésta facilmente, si recordamos la rareza de las formas aisladas de
ésta afeccion.

El examen de ambas rodillas (fig. N* 5) muestra una conden-
sacion, con algunas zonas de reabsorcion de la epifisis tibial, que po-
dria hacer pensar en las osteitis condensantes, tipo de Alberf-Schom-
ber, por ‘1 simetria, condensacion de la trama Osea e integridad de
la articulacion, pero nuevamente el conjunto del esqueleto, permite
la eliminacion de este proceso, como asi también el de la osteomie-
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Fig. Ne 9
Placa N¢ 947. Fuc. de Masson
Biopsia a nivel de la tibia

Muestra la calcificacion y condensacién de las tra-
béculas oseas y el tipo de la infiltracion neoplasica.

litis, por la multiplicidad de focos existentes, por cuanto ésta afec-
cion es generalmente de tnica localizacion.

Frente al predominio de procesos condensantes, se destacan los fo-
cos osteoclasicos descriptos, mas evidentes en algunas vértebras, y
sobre todo a nivel de la cabeza del hamero (fig. N° 6) que permiten,
por la reunion de estos caracteres, suponer la existencia de una siem-
bra neopldsica generalizada.

El caracter osteoplastico dominante, muy frecuente en las me-
tastasis oseas de los tumores prostaticos, ccmo ya lo describiera en
1891 Recklinghausen y lo certificaran numerosos autores después,

unido al antecedente clinico-operatorio, permitieron el diagnéstico de
osteitis condesante por cancer generalizado de prostata, para cuya
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confirmacion se practico una biopsia en la tibia cuyo resultado fue
el siguiente:
F. N°1961.

Previa decalcificacion en liguido de Alexander se practican coloraciones

con hemalumbre-eritrosina, Mallory, tric. de Masson.

Fig. Ne 10
Placa Ne¢ 823. Hemalumbre-eritrosina.

Biopsia a nivel de la tibia

Nos muestra el detalle citologico de la metastasis
que comparece con la fig. Ne¢ 3, idéntica tendencia
a las formaciones glanduliformes.

Las observaciones topograficas (fig. N* 7) nos muestian una abundante
cantidad de trabéculas dseas, gruesas, bien calcificadas, compactas y con una
proliferacion colagena entre ellas, muy evidente, toda la médula osea estd ocu-
pada por una difusa infiltracion de elementos celulares de tipo epitelial, con
evidente tendencia a la formacion de cavidades glandulares, semejantes a

A la invasién epitelial las trabéculas oOseas oponen una discreta fibrosis
y seglin las zonas estudiadas se apreciara o bien una decalcificacion (fig. N" 8)
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y osteoclasis de las trabéculas o por ci contrario una condensacion del tejido
oseo (hig. 9) dando asi la imagen histologica de procesos osteoclasicos y or-
teoplasicos predominando estos ultimos, como desceribimos en el estudio ra-

diologico.

Ef examen de los elementos epiteliales, su tendencia a la formacion cavi-
© 10) v la comparacion con los preparados de la pros-

taria gianduliforme (fig. N

tata permiten suponer una identidad estructural ¢ histogenetica que nos lle-

van al diagnostico enunciado en la comunicacion,



