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La prostatitis granulomatosa es una entidad inflamatoria que
puede confundirse clinicamente con el carcinoma de pros-
tata. Fue descrita por primera vez por Tanner y Mc Donald
en 1943.®)

El problema de la prostatitis granulomatosa puede ser divi-
dida en 2 grandes grupos:(® especificas y no especificas.

El primer grupo estd compuesto por las producidas por
agentes etiolégicos conocidos: brucelosis, tuberculosis, sifi-
lis y fungosis. El segundo grupo son aquellos de origen
inespecifico, son mas comunes y no tienen un agente etio-
J6gico conocido. La incidencia de esta entidad varfa segun
las series publicadas entre 0,4 % vy 3,3 %, extraidas estas
cifras sobre el material quirtrgico obtenido en cirugia pros-
tatica.

Dentro de la prostatitis granulomatosa(® 4 inespecifica se
encuentran 2 grandes grupos: a) no eosinofilica; b) eosi-
nofilica.

Este Gltimo grupo estd intimamente relacionado con sinto-
mas de hipersensibilidad y alergia.

Se describen dos variedades de prostatitis granulomatosa
eosinofilica: primera simple, sélo se encuentran infiltracio-
nes eosinofilicas, estd4 asociada en un 20 % a historia de
alergia y asma; el segundo grupo, ademas de las infiltra-
ciones eosinofilicas, se encuentran necrosis fibrinoide y vas-
culitis. Esta variedad tiene mal pronéstico y su evolucion
con frecuencia es fatal.() Esta asociada en un 95 % a aler-
gia, asma y fendmenos de hipersensibilidad. Esta variedad
fue denominada por Melicow, “granuloma alérgico de la
préstata”.

El grupo de la prostatitis granulomatosa inespecifica no eosi-
nofilica puede ser explicada como reaccion a cuerpa extrafio.

La sintomatologia de esta afeccién es bien significativa. En
la mayoria de los casos de 60 a 70 % el comienzo es brusco,
con decaimiento de estado general y fiebre, acompanado
de sintomatologia urinaria de aparicion relativamente brus-
ca, caracterizada por frecuencia, dificultad miccional y re-
tencién de orina. En aproximadamente 20 % de los casos
el comienzo es insidioso, simulando un prostatismo clasico.

Al examen de la préstata la glandula se encuentra aumen-
tada de tamafio de superficie irregular, nodular y con un
aumento de su consistencia. En algunos casos puede haber
infiltracion pericapsular, particularmente en la variedad eosi-
nofilica, pudiendo invadir vejiga y obstruir los ureteres.
Es, por lo tanto, imposible diferenciar solamente por el exa-
men fisico a la prostatitis granulomatosa y el céancer de
préstata, siendo el Unico medio el estudio histopatoldgico.
Es posible entonces que algunos casos de cancer de prés-
tata diagnosticado por examen fisico Unicamente, que curan
con tratamiento hormonal, corresponden a casos de pros-
tatitis granulomatosa.

Anatomia patolégica

E) cuadro histopatoldgico corresponde a una inflamacion cré-
nica. Los conductos estan dilatados, conteniendo conductos
amorfos, células descamadas y principalmente histiocitos.

El epitelio de los conductos puede estar total o parcialmente
destruido y a veces reemplazado por un infiltrado histioci-
tario. Hay franjas o cumulos de células claras grandes con
nicleos pequefios que puede llegar a confundirse con can-
cer de células claras de la préstata, pero en realidad son
histiocitos. Las células gigantes multinucleadas son fre-
cuentes.

En resumen hay 3 caracteristicas histopatolégicas que pe
miten hacer al diagnéstico:

1) polimorfismo celular;

2) nunca hay formacién de verdaderos acinos;

3) estas lesiones estan siempre refacionadas con un o
ducto por lo general dilatado, con pérdida total o
del epitelio.

Casos clinicos

Caso N2 1. P. P. T., de 73 afios, quien relata un provts
tismo severo de aparicién brusca en las Utimas 3 semi:”
acompanado de fiebre y quebrantamiento del estacc
neral.

a

Al examen fisico se encuentra una préstata aumentad
vemente de tamano, dura y noduiar. Diagnostico presdi:
tivo: cancer de prostata; estudio radiolégico y de laborato
rio: normal. Se efectla una reseccién endoscopica de .
prostata, evolucionando el paciente muy bien. Diagndstic:
histolégico: prostatitis granulomatosa inespecifica no e0si-
nofilica.

Caso N® 2. A. L, de 78 afios, que comienza con un brusco
prostatismo que en una semana lleva a retencién aguda
de orina. También el paciente presentaba fiebre, decaimien:
to de estado general.

Al examen fisico se nota préstata levemente aumentada de
tamafio, consistencia aumentada y de superficie levemente
nodular.

Estudio de laboratorio y radiolégico, normal. Paciente so-
metido a reseccién endoscépica de la préstata evolucionan-
do satisfactoriamente.

Diagnostico histopatolégico: prostatitis granulomatosa ines-
pecifica no eosinofilica.

Discusion

Se presentan 2 casos de prostatitis granulomatosa inespe-
cifica no eosinofilica. Estos han sido encontrados en el es-
tudio histolégico del material prostatico obtenido en 500
resecciones consecutivas de la prostata, lo cual da una in-
cidencia de 0,4 %, que est4 de acuerdo con el resto de las
estadisticas publicadas. En ambos casos el comienzo y la

sintomatologia urolégica fue brusca y acompafada de decai-
miento de estado general y fiebre.

El examen fisico correspondia siempre a una préstata leve-
mente aumentada de tamafio, de superficie nodular y con-
sistencia dura, haciendo presumir cancer de préstata.

Los examenes radiolégicos y de laboratorio fueron normales.
Todos estos datos concuerdan con los obtenidos por otros
autores. La evolucién clinica ha sido muy buena, después
de 20 y 11 meses, respectivamente.

Se presentan 2 casos de prostatitis granulomatosa inespeci-
fica no eosinofilica, encontradas en el estudio histologico
de material quirtrgico de 500 resecciones transuretrales de
la prostata. .

En ambos casos el examen fisico hacia presumir la presen-
cia de un céncer de prostata, dato éste significativo, que
es destacado por todos los autores. Se describen las ca-
racteristicas anatomopatoldgicas de esta entidad.

La evolucion de estos pacientes ha sido favorable.
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Vitamina C pura
Comprimidos efervescentes 2g gotas (10 ml por gota):
tubos con 10 y 30 frascos con 20 ml



Comprimidos ® Comprimidos pediatricos ® Jarabe 60y 100 ml. o Ampollas

Bactericida

Efecto bactericida por bloqueo simultaneo
de dos enzimas en la misma cadena
de reacciones del microorganismo



