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RESUMEN

Se expone la experiencia de 16 casos, sobre 202 pacientes sometidos a reseccién transuretral de présta-
ta, en los que el estudio histopatolégico del material extirpado demostré distintos tipos de displasia pe-
se a que tanto el tacto rectal, en 12 de ellos, y el tacto y la ecografia transperineal en los 4 restantes (con
fosfatasas dcidas total y prostdtica ligeramente elevadas) no hicieron sospechar el diagnéstico, siendo
considerados preoperatoriamente como adenomas de Ia préstata.

(Revista Argentina de Urologla Vol. 56, Pag. 83 ,1991)

INTRODUCCION

Algunas alteraciones citoarquitecturales en las
glandulas prostdticas son de frecuente observacion.
No configuran el cuadro histopatolégico de un carci-
noma, pero son sugestivas (1-2-3).

Considerables cvidencias han sido acumuladas
para que este tipo de lesiones pueden ser considera-
das precursoras del carcinoma dc préstata, como lo
demuestran los trabajos de Kovi, Mostofi, Epstein,
Mc Neal, Lee y otros (3-4-5).

Presentamos en este trabajo nuestra experiencia
con esta patologfa.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 16 casos con distintos tipos de dis-
plasias prostdticas encontrados en 202 pacientes so-
metidos a RTU de préstata, entre enero de 1988 y ju-
nio de 1990. Doce pacientes tenfan diagnéstico clini-

*  Hospital Italiano, Mendoza.

co de adenoma de préstata y cuatro s6lo mostraban
fosfatasas é4cida, total y prostética ligeramente eleva-
das. Todos con tacto rectal y radiologfa normal. Se
efectud ecografia glandular transperineal en los cua-
tro enfermos con alteraciones bioquimicas y los re-
sultados fueron normales. El peso glandular prome-
dio fue de 18,5 grs. La edad promedio fue de 70,12
afios (60-82 afios).

Las displasias de la préstata se clasificaron en: hi-
perplasia atipica de pequefios acinos, hiperplasia atf-
pica de grandes acinos ¢ hiperplasia atfpica cribifor-
me.

RESULTADOS

De los 16 casos (7,9%) del total de operados, se
obtuvieron hiperplasia atfpica de pequefios acinos 8
casos, mixtas 4 casos, de grandes acinos 3 casos y 1
caso de hiperplasia atfpica cribiforme (Fig. I).

Tomadas desde el punto de vista de que todas es-
tas displasias pudiesen agruparse bajo la denomina-
cién de PIN, encontramos PIN I en 5 pacientes, PIN
ITen7 y PIN IIl en 4 pacientes.
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DISPLASIAS

Htal. Ita

HCr (6.3%)

HGA (18.8%)

Mixtas (25.0%)

Se asociaron a carcinoma 6 pacientes (37,5%) de
los cuales tenfan un Gleasson bajo 2 casos y alto gra-
do 4 casos.

Las displasias fueron unifocales en 6 casos y mul-
tifocales en 10, con la particularidad de que en esta
siempre fué el mismo tipo de alteracién citolégica es-
tructural (Fig. II).

De los 4 casos con fosfatasas anormales, 3 eran
PIN 111, es decir severa displasia y 2 de ellos presen-
taron met4stasis a distancia a los 10 y 16 meses res-
pectivamente.

Evolucionaron a carcinoma infiltrante, entonces 2
casos (20% del total) y fueron todos PIN 1.

PROSTATICAS
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Fig. I

Es de destacar que en los casos diagnosticados de
displasia, ninguno tenfa sonda uretrovesical previa o
signos de uretroprostatitis.

Fig. Il

DISPLASIAS PROSTATICAS
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Las hiperplasias atfpicas de pequefios acinos se la
encontré fundamentalmente en la zona central de 1a
préstata y la de grandes acinos en la periferia. Las
mixtas y 1a de pequefios acinos se asociaron en todos
los casos a adenoma de préstata y los casos que se
transformaron en carcinoma estaban asociados a la
hiperplasia de grandes acinos.

CONCLUSIONES

1) La aparicién de displasias en casos que clinica-
mente son adenomas cs alto: 7,92%.

2) Seasocian acarcinomacl37,5%y fundamental-
mente a Gleasson de alto grado.

3) Laedad y la analftica clfnica no aportan conclu-
siones definitivas, aunque las fosfatasas serfan
un fndice de presuncién de la existencia de dis-
plasia avanzada de la prostata.

4) Evolucionan a carcinoma el 20% de los PIN IIL.
5) En general cuando hay un tipo de PIN, se repite
el mismo grado en los que son multifocales.

6) Setrataengeneral de préstatas de pequefio tama-
fio (7).

7) Las displasia graves son mis frecuentes en el
sector externo de la préstata.

8) Son multifocales en el 62,5%.

9) La hiperplasia atfpica de pequefios acinos y la
mixta se las encontr$ asociadas en todos los ca-
sos a adenomas.

10) La hiperplasia de acinos grandes se la encontré
asociada alos casos que se transformaron en car-
cinoma.

DISCUSION

La hiperplasia atfpica de pequefios acinos se ca-
racteriza por una proliferacién circunscripta no neo-
plésica de pequefios acinos con una capa de c¢lulas
epiteliales de citoplasma claro. Aparece mds frecuen-
temente con hiperplasia nodular benigna y muy oca-
sionalmente pueden observarse glindulas hiperpld-
sicas que se transformen en un carcinoma invasivo.

La hiperplasia atfpica cribiforme es una rara va-
riante, caracterizada por un proliferacién intracinar.

La hiperplasia atfpica de grandes acinos también
fué descripta con PIN por algunos autores. Hay lesién
de tipo estructural y citolégica y de acuerdo ala alte-
racién tendr4 diferentes grados.

Las diferentes graduaciones de displasias son ge-
neralmente subjetivas puesto que la arquitectura y los
cambios citolégicos son a veces muy sutiles. Solo la
displasia grado I1I puede mostrar una disrrupcién de
1a capa de células basales 0 membrana basal.

Se ha dosado el anticuerpo monoclonal para que-
ratina 49, 51, 57 y 66 selectivo para el estrato de cé-
lulas basales (anticuerpo especifico para células ba-
sales). Las células secretorias luminales y las células
ncoplésicas no se marcan con este anticuerpo; es por
ello la utilidad de estos para diagnosticar la infiltra-
cién de la membrana basal.

Lamultifocalidad del PIN en zonas periféricas su-
giere un efecto “campo” similar a la multifocalidad
del carcinoma transicional de la vejiga.

Los PIN III tienen un alto valor predictivo como
marcador de adenocarcinoma, hecho puesto de mani-
fiesto por Mc Neal. Es decir su presencia debe hacer
sospechar la posibilidad de transformacién o asocia-
cién con carcinomas.

Para Mostofi la hiperplasia atfpica de acinos gran-
des o PIN se encuentra en el 59,3% de las prostatas
con carcinoma y solamente en el 46% de las prdsta-
tas benigna.

Kostendieck en 180 préstatas observa la asocia-
cién de carcinoma precoz de préstata, con hiperpla-
sia atipica en el 83,3%.

Las lesiones displdsicas tienen un cardcter multi-
céntrico en mds del 80% de los casos.

Hay autores que refieren relacién con la edad, ya
que indican una fuerte asociacién entre la displasia y
carcinoma en pacientes menores de 60 afios.

El hallazgo de hiperplasia atfpica fué para Kovien
68,8% la parte externa de 1a préstata y s6lo en 2% en
la parte interna, no cercana a la cdpsula.

Respecto a los estadfos, Epstein refiere que sobre
un total de 40 casos con estadios B, 35% tenfan dis-
plasia severa, 55% intermedia y mfnima en 10%.

En 21 estadfos A1y 16 A2 estudiados por RTU y
posterior prostatectomfa radical, no encontraron di-
ferencias predictivas entre ambas, respecto del grado
de displasia, o la asociacién con tumor que alcanz6 a
casi el 30%. Sin embargo cuando en RTU se encuen-
tra PIN HI debe investigarse m4s a fondo el enfermo,
por la alta asociacion a carcinoma.
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