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Resumen

Presentamos un caso de carcinoma endormelroide de utriculo prostatico con metastasis dseas y de evolucion fetal.

Introduccidn

E! carcinoma endometroide del utriculo prostatico es un
término acunado por Melicow y Pachter, guienes describie-
ron un tumor papilar originado en el verumontanum y que
a causa de su similitud histolégica con el carcinoma de
endometrio femenino, recibié tal denominacién. El primer
caso descrito por los mencionados autares fue publicade en
1967. Hasta la fecha el analisis de ia literatura anglosajona
y latina sblo registra nueve casos.

Descripcion del caso

varén de 75 afios de edad, fenotipicamente masculino, viu-
do con 3 hijos y de procedencia rural. Antecedentes de
sindrome prostatico de larga evolucién con retenciones
de orina y hematuria total.

El motive de la consulta fue una retencién aguda de orina.
Al examen fisico, se destacaba la existencia de una masa
tumorzl, de 4 x 5 cm que emergia debajo de la rama hori
zontal izquierda del maxilar inferior, haciendo cuerpo con él.
Al tacto rectal se palpaba una glandula prostéatica de
4 % 4 cm. duro-leficsa, sin bordes ni surcos palpables con
vesiculas seminales libres.

El urograma excretor evidenciaba una elevacién irregular
del piso vesical, siendo el resto normal (fig. 1).

Figura 1

La uretrografia retrégrada mostraba una uretra posterior
corta, lateralizada hacia la izquierda (fig. 2).

Figura 2

Se efectud una uretrocistoscopia que mostrd, en la uretra
prostatica, una formacién mamelonada, sangrante, que
emergia del piso de la misma y barraba los limites del veru-
montanum, adoptando apariencia papilar en su limite supe-
rior y ocluyendo la luz uretral al invadir el [bulo posterior.
La mucosa de los lébulos laterales era sumamente san-
grante, la vejiga presentaba caracteristicas de lucha sin
otras particularidades.

Se realizé un centellograma ¢seo total en camara gamma
con tecnecio 99 gue demostré la existencia de multiples
zonas de fijacién patolégica en maxilar inferior, calota cra-
neana, columna vertebral, pelvis 6sea y huesos largos (figs.
Iy 4.

Los examenes de laboratorio destacaban la existencia de
fosfatasas 4cidas normales, fosfatasa alcalina aumentada
75 UI/1 {V.N. hasta 48 Ul/| Bessey-Lowry), hidroxiprolina
total urinaria de 40,60 mg/24 hs. y colonias elevadas de
Klebsiellas pneumnoniaz en los urocultivos.
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Figura 3

Biopsias

Bl material recibido para el estudio histopatolégico est4
constituido por numercsos fragmentos rojizos de entre 5 y
1.4 cm de consistencia friable.

El examen microscdpico mostré la presencia de células ci-
lindricas de aspecto neopidsico, con nlclecs basales, dis-
puestos en hileras con tendencia a la formacién de seudo-
papilas. El cuadro histolégico remeda en su estructura al
adenocarcinoma de endometrio.

Los cortes fueron tratades mediante la técnica de PAP (pe-
roxidasa y antiperoxidasa) utilizando como suero primario
fosfatasa &cida.

La reaccion fue altamente positiva tanto en el citoplasma
celular como en las luces glandulares.

El material de la biopsia efectuada sobre la zona radic y
centellograficamente sospechosa del maxilar inferior estaba
constituida por un tumor histoldégicamente similar al pros-
tatico, siendo por lo tanto una metéstasis del misme.

Tratamientos efectuados

Orquiectomia bilateral a los 3 meses del diagnéstico por
discontinuidad en la consulta. Telecobaltoterapia, 6.450 rads
en su metastasis maxilar posorquiectomia y gquimioterapia
con ciclofosfamida, 5-fluorouracilo y metotrexate.

Todos los intentos terapéuticos fueron initiles, progresando
sus metastasis y falleciendo a los 8 meses de su consulta
inicial.

Discusion

La gléndula prostatica &s un drgano masculino wolffiano an-
drégeno-dependiente, sin embargo existe un importante re-
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Figura 4

manente mulieriano denominado utriculo prostatico o Gtero
masculino. Este responde a los estrégenos en el feto v
necnatos del sexo masculino, cenvirtiéndole en ellos, el
epitelio de |a reglon del verumontanum, a menudo, en hiper-
plasico y escamoso por accidn de los estrogenos maternos.

El carcinoma endometroide tiene, para la mayoria de los
autores, un origen utricular, presentando caracteristicas
disimiles al adenccarcinoma prostatico comun nermalmente
originado en la préstata inframontanal; para otros, a la luz
de los estudios histogquimicos con la demostracidn de la
fosfatasa acida tisular y respuesta en tasos aislados a la cas-
tracién, es una variedad de carcinoma intraductal pros-
tatico. El conocimiento de este tipo histolégico hard mas
frecuente su hallazgo, lo que permitird esclarecer mas su
controvertide origen y la conducta terapéutica méas ade-
cuada.

Los 8 casos previamente publicados tuvieron una evolucin
favorable generalmente con tratamiento local (prostatecto-
mia o reseccién endoscdpica) sin recurrir a la estrogeno-
terapia ni a la orquiectomia, estando ambas desaconseja-
das, salvo por Young, quien relata una evolucién favorable
con reseccién endoscépica y orguiectomia. En nuestro caso
ia evolucion fue letal, pese a todos los tratamientos insti-
tuides, no obstante se trataba del estadio mas avanzado de
los casos publicados, sélo comparable con uno de la serle
de Melicow, en el cual tenfa metastasis en la columna lum-
bar, que respondieron satisfactoriamente a la telecobalto-
terapia.

Ninguno de los casos publicados registraron niveles séricos
aumentados de fosfatasa acida total o prostatica.
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