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LEIOMIOS ARGOMA DE PROSTATA 

Por los Dres. A R M A N D O E. T R A B U C C O , L U I S L. S A N C H E Z S A Ñ U D O , 
O S C A R C. C A R R E Ñ O y H O R A C I O A. LEV A T I 

Desde el año 1839 en q u e S taf íord de Londres c o m u n i c ó u n caso de sarco-
ma prostá t ico se han re fe r ido más de 250 casos en la l i t e ra tu ra amer icana e in-
glesa. Esta cifra nos indica que se ti ata de u n a afección n o f r ecuen te pe ro sin 
embargo debe estar presente en la m e n t e del u ró logo en el d iagnóst ico di feren-
cial de las tumorac iones proslát icas. 

El sarcoma pros tá t ico t iene su or igen embr io lóg icamen te en los e lementes 
f ibrosos y musculares de la cuerda gen i ta l (que es de origen mesenqu imá t i co ) 
con t en i endo las porciones te rminales de los conductos Mul l e r i anos y Wolf ia -
nos y de la m u s c u l a t u r a c i rcular del seno urogeni ta l . Por analogía , en la m u j e r , 
la m u s c u l a t u r a u t e r i n a t amb ién deriva de la cuerda geniLal p u d i e n d o ser ori-
gen de le iomiomas y leiomiosarcomas. 

Los e lementos in l rapros tá t icos q u e p u e d e n da r or igen al t u m o r son: 19) 
te j ido f ibroso; 29) múscu lo liso y estr iado; y 3?) focos l infoideos intersticiales. 

La clasificación de los sarcomas a d o p t a d a p o r J e r a l d Siegel t omada de Me-
licow M. M. y colaboradores nos parece út i l . 

Los clasifica así: 
A — Sarcomas isoplásticos 

19 — Fibrosarcoma (células en huso y r e d o n d a s ) . 
21? — Miosarcoma ( le iomiosarcoma y r h a b d o m i o s a r c o m a ) . 
39 — Linfosarcoma. 



100 A. E. TRABUCCO, L. L. SANCHEZ SAÑUDO, O. C. CARREÑO 
y H. A. LEV ATI 

B — Sarcomas metaplásicos 
C — Sarcomas anaplásicos y pluriplásticos 

19 — Angiosarcoma. 
29 — Mixosarcoma. 
39 — Condrosarcoma. 
49 — Fibrosarcoma neurogénico-
59 — Fibroraiosarcoma. 

Los síntomas de los sarcomas de la prós ta ta son semejantes a los de los 
demás procesos que llevan al aumen to de volumen de la g lándula . La disuria, la 
po laqu iur ia y la retención se hacen presentes. 

Figura 1 

La hematur ia significa invasión a vejiga. La infección aparece como secue-
la de la obstrucción. 

El tacto nos muestra u n a g lándula con a u m e n t o ele tamaño, uni forme, de 
l imitable, lisa, de consistencia b landa, generalmente , como si se tactara un 
balón. Esto liace difícil su diferenciación con las hipertrof ias benignas, lo? 
abscesos y los quistes. 

En tumoraciones prostáticas con estas características, sobre todo en pa-
cientes jóvenes, y teniendo en la mente la posibil idad del sarcoma se puede 
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llegar a un diagnóstico preopera tor io de presunción. 
El estudio radiográfico y endoscópico comple tarán el examen. 
La biopsia prostét ica po r cualquiera de las vías conocidas nos colocarán 

en el diagóstico correcto. 

F. L., 52 años. Ucraniano. 
Historia N9 9. Serie 769. 1963. 
Antecedentes hereditarios: sin impor tanc ia . 
Antecedentes personales: ope rado de úlcera gástrica (gastrectomía subtotal) hace 3 anos. 
La enfermedad del paciente comienza a manifes tarse tres meses antes de su p r imera 

operación en el Hospi ta l Sao Francisco e Assis de T u c u n d u v a , R ío Grande do Sur, Brasil, 
por disuria y po laqu iur ia en aumen to , sin revelar el en fe rmo habe r observado en a lguna 
ocasión) orinas hematúr icas o piúricas. 

Figura 2 

Esta sintomatología lo lleva a ser in tervenido el 4 de noviembre de 1963 en ese esta-
blecimiento, en donde abierta la vejiga (y t raducimos el i n f o r m e q u e se nos remitió) se 
halla "un gran adenoma de prósta ta de base super ior y de consistencia d u r a que se cont inúa 
con un tumor i n t r amura l de vejiga localizado en las caras posterior y lateral izquierda. 
Adherencias vesicorrectales inferiores. Dejamos de comple tar la cirugía prostática por no 
poseer laboratorio local para ana tomía patológica in t raopera tor ia" . 

Por estas condiciones se lo remi te a nues t ro servicio donde se constata: Paciente en mal 
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estado general, con herida hipogástrica no cerrada, disúrico. con orinas pún i ca s de abun-
dante sedimento. 

Palpación renal indolora y negativa. 
Uretra libre. 

Palpación por hipogastr io de mía masa d u r a que hace procidencia por encima del 
pubis, lija e indolora y q u e llega a tres traveses de dedo del ombligo. 

Al tacto rectal, próstata con zonas induradas , como cordones, del t amaño de una 
na ran ja , ¡ imitable la tera lmente pero con bordes difusos en su porción superior , sobre todo 
del lado izquierdo. 

Urea, elevada: 1,92 gr. %(l. Leucocitosis y anemia . 

Figura 3 

La uretrocistografía a repleción muest ra en la placa de f ren te el rechazamiento gro-
sero, hacia la derecha de la u re t ra posterior y el lleno de una cavidad cuyo borde izquierdo 
es pa r t i cu la rmen te i r regular (Fig. N'-' 1) . 

La placa de perf i l t iene características parecidas siendo el rechazamiento ne tamente 
hacia adelante . (Fig. N? 2 ) . 

Un colon por enema permi te visualizar el rechazo del recto también hacia la derecha 
(la visión de la cánula es demostrat iva) y el desplegamiento del s igmoide que elevado hace 

un arco de concavidad infer ior . (Fig. N" 3 y N® 4) . 



LETOMIORAROOMA P E PROSTATA IOS 

Ante la d u d a diagnóstica del t ipo y extensión de la minoración; an t e la necesidad de 
actuar sobre esa fístula hipogástrica persistente q u e la sonda ure t ra l a permanenc ia no 
había lograd»' cerrar y q u e tampoco permit ía la in t rodución de una sonda hipogástrica y 
con miras a efec tuar si posible una ú l t ima tentat iva para salvar el en fe rmo de jamos de 
lado una biopsia prostát ica previa y nos decidimos d i rec tamente por la exploración qui-
rúrgica. 

Preparamos adecuadamente el paciente y el 21/1 /64 la efectuamos. F.l pa r te qu i rúrg ico 
informa: 

Cirujano: Dr. O. C. Car reño - Asistentes Dres. L. L. Sánchez Sañudo y H . A. Levati. 
Incisión mediana inf raumbi l ica l . Se reseca la cicatriz anter ior y se abre vejiga donde 

Figura 4 

se observa que está ocupadai por una masa sólida, fija, que rechaza a la cavidad vesical 
hacia la derecha. Pared de mucosa inf i l t rada . Se ext rae un trozo p a r a biopsia. 

Luego se explora por vía in t raper i tonca l y se ob t iene una nueva mues t ra para ser 
examinada anatomopato lógicamente . 

Dada la imposibil idad de toda exéresis efectiva y po r las condiciones del en fe rmo 
que impiden aún una derivación cutánea, se da por t e rminada la in tervención. 

Hemostasia: Cierre por planos. Sonda ure t ra l . 
Postoperatorio: El mal estado general del pac ien te empeora más y fallece a la semana 

de la exploración qui rúrg ica . 
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I N F O R M E A N A T O M O P A T O L O G I C O DE LA BIOPSIA Q U I R U R G I C A 

Prof . Dr. A. E. T R A B U C C O 

Cortadas y f i jadas las piezas en formol y en licor picroacetico de l íouin se procede a 
su inclusión en pa ra f ina y se sigue con el ac laramiento y monta je , hecho lo cual se las 
colorea con hematoxi l ina y eosina. 

Llama la atención a pequeño a u m e n t o que el te j ido q u e consti tuye las preparaciones 
está representado p o r células a largadas de t ipo fus i fo rme que se agrupan en manojos inter-
calándose con otros grupos celulares hac iendo diversas formas arquitectónicas. A mayor au-
mento estas células se mues t ran de una es t ruc tura i r regular , a lgunas vacuoladas pero con 
núcleos desiguales, en dist into grado de picnosis y con estados mitóticos diversos. (Fig. N<? 5) . 

Para completar el estudio histológico se hacen coloraciones especiales como el tricrómico 
de Masson y el ácido periódico Schiff. Estas coloraciones sobre todo el tricrómico, tiñen el 

Figura !> 

protoplasma celular de color rojo por la fucsina, lo que hace pensar en tina célula activa 
de origen conjun t ivo cuya es t ruc tura responde a la f ibra muscular lisa, de manera que 
an te esa reacción, la i r regular idad es t ructura l y las monst ruos idades nucleares obligan al 
diagnóstico de leiomiosarcoma. 

MACROSCOPIA 

Protocolo de la autopsia: T u m o r del t amaño de una cabeza fetal q u e incluye próstata 
y vejiga e invade recto. Pionefrosis derecha. Hidronefros is izquierda. Intensa congestión 
pasiva de ambos pulmones . Congestión pasiva hepát ica y esplénica. Arterieesclerosis aórtica. 
Descripción macroscópica: en el lugar correspondiente a la prósta ta se observa una formación 
blanco-amari l lenta , de superficie i r regular , del t amaño de una cabeza de feto a término, 
de consistencia du ra , que engloba a vejiga e invade y adh ie re a pared tectal. A la sección 
presenta numerosas petequias y equimosis. 

El uré ter derecho se encuen t ra d i l a tado con su luz ocupada por un l íquido espeso 
amari l lo verdoso. 
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Riñon derecho f luc tuan te q u e al seccionarlo de ja escurrir un l íquido semejante al 
que se encuent ra en el uré ter correspondiente. 

La pelvis está d i la tada en fo rma tal que a t rof ia casi to ta lmente la cortical renal . 
El r iñón izquierdo cont iene l íqu ido de aspecto seroso, con pelvis d i la tada y a t rof ia 

cortical. 
No se encont ra ron metástasis en otros órganos. 

M I C R O S C O P I A 

Los hallazgos se superponen a los resultados anatomopatológicos obtenidos en nuest ro 
Servicio de Urología. Los cortes de r iñón revelan una pielonefr i t is atrófica con necrosis 
del p a r é n q u i m a . 

(Agradecemos la colaboración del Servicio de Anatomía Patológica del Hosp i t i l Rawson 
y al Dr. Penhos q u e nos suminis t ró ef in fo rme autópsico.) 

C O M E N T A R I O S 

Sabemos q u e en la próstata está presente el músculo liso donde se origina 
esta var iedad de sarcoma. 

Patch y Rhea encont raron con teñidos especiales una incidencia de pe-
queños nodulos leiomiomatosos en el 25 por ciento de los 181 casos por ellos 
presentados- Keen sugiere q u e un factor x endocrino, semejante al que esti-
mula los miomas uter inos puede actuar sobre los restos musculares rud imenta-
rios de la ure t ra prostética y en estos leiomiomas producirse la degeneración 
leiomiosarcomatosa. 

Del total de los sarcomas prostéticos publicados, que superan los 250, Je-
rald Siegel hasta enero de 1963 encuent ra en la l i te ra tura m u n d i a l 26 leiomio-
sarcomas, a los que agrega dos propios elevando la cifra a 28. 

En nues t ro medio en 1954 f u e leído y publ icado en nuestra Revista Ar-
gent ina de Urología u n caso de leiomiosarcoma del Dr. J . J . Pereda. 

El caso del Dr. R o l a n d o H e r e ñ ú en 1960 y las referencias del Dr. Schiap-
papie t ra a otros cuat ro por él vistos deben agregarse a la cifra total de sarcomas. 

El nuestro agregaría u n o más y sería el N? 30 de los leiomiosarcomas. 
El n ú m e r o de los leiomiosarcomas es pues muy bajo , representando algo 

más de la décima par te del total de los sarcomas de próstata. 
La edad de los casos publicados oscila entre los 4 y los 70 años pareciendo 

tener den t ro de la 5o. década su mavor incidencia. La sintomatología obstruc-
tiva estuvo presente en la casi to ta l idad de ellos y la hematur ia en unos pocos. 

El diagnóstico clínico de sarcoma se hizo pocas veces siendo a m e n u d o con-
f u n d i d o con la h iper t rof ia benigna de la g lándula y el absceso de la misma. La 
extensión local del t u m o r se comprueba en casi la total idad de los casos. En 
más de la mi tad no se comprueban metástasis. C u a n d o las hay el p u l m ó n y el 
h ígado son los sitios de localización más frecuente. 

El t ra tamien to es qui rúrgico en los casos de diagnóstico o p o r t u n o y se 
complementa con las radiaciones postoperatorias. Los resultados de todas for-
mas son muy pobres y la evolución de la enfe rmedad es rápida . 

* 

DISCUSION 

Dr. Schiappapietra; La casuística de sarcomas es mayor que la que f igura en las publ i -
caciones, p o r q u e muchos casos no se publ ican . Yo conozco seis casos y podr ía agregar dos 
más. El pr imero , lo vi siendo médico recién recibido en el Hospi tal Alvear. Era tan g rande 
el sarcoma que el paciente f ue pasado a la Sala Segunda, luego de haber estado in te rnado 
en el servicio de urología, donde no se le hab ía considerado como u n retencionista. Por 
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otra par te , la capacidad de la vejiga era escasa, pero el t umor l legaba casi hasta la línea 
umbil ical . Era u n negro brasi leño que todavía f igura en los archivos. Su u rograma era 
m u y parecido al de un quiste retrovesical g rande que de fo rmaba la imagen. En ese paciente 
se llegó al diagnóstico po r medio de la biopsia de prósta ta con u n trocar q u e ideó el 
profesor Maraíni . 

El segundo caso fue un gran sarcoma y a esc paciente se le colocó una agu ja de r ad ium 
en la u re t ra . Se perd ieron tíos agujas. La casa proveedora de las mismas debió esperar 
que falleciera el paciente para poder r ecupera r esas agujas. 

Ot ro caso fue el de un n iño de dos años con un gran sarcoma, que se estimó que se 
t ra taba de un t umor del Douglas. 

Pregunta: ¿Está indicada o cont ra indicada la biopsia previa de próstata? 
Dr. Levati: La biopsia de prósta ta está indicada como elemento diagnóstico. 
Agradezco la colaboración del doctor Schiappapie t ra . 
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