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RESUMEN

Fundamento: Las enfermedades prostaticas
constituyen un azote en la poblacién masculina
mayor de 45 afos. El carcinoma pseudohi-
perplasico es una variedad infrecuente y dificil
de diagnosticar. Objetivo: Reevaluar diagndsti-
cos de hiperplasia prostatica para identificar
carcinomas pseudohiperplasicos. Métodos:
Estudio retrospectivo en el que se reevaluaron
los diagnésticos de hiperplasia prostatica del
afilo 2004 en el Hospital Universitario “Dr. Gus-
tavo Aldereguia Lima” tomando como base los
criterios expuestos por Julian Arista —Nasr eva-
luados en su serie del 2000, para determinar
cudles se correspondian con carcinomas pseu-
dohiperplasicos. Resultados: De los 51 casos
reevaluados, se encontraron 4 carcinomas
pseudohiperplasicos, la neoplasia se dispuso en
nddulos de bordes bastante definidos que se-
mejaban areas de hiperplasia glandular, el 100
% mostro nucleomegalia, con cromatina prefe-
rentemente laxa, asi como nucleolos evidentes
en ocasiones algo inconspicuos, tefiidos de ro-
sado palido, citoplasma de gran tamafio y anfé-
filo.

Conclusiones: Los cambios citolégicos fueron
los criterios de mayor fuerza para establecer el
diagndstico de carcinoma pseudohiperplasico.
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ABSTRACT

Background: Prostatic deseases are a havoc in
male population older than 45 years old. Pseu-
dohyperplastic carcinoma is a non frecuent vari-
ety and hard to diagnose. Objective: to re-
evaluate prostatic hyperplasia diagnoses to
identify pseudohyperplastic carcinomas. Meth-
ods: retrospective study in which the prostatic
hyperplasia diagnoses of 2004 were reevaluated
in the Uiversitary Hospital ~"Dr. Gustavo Alde-
reguia Lima’", considering as a basis the criteria
given by Julian Arista —Nasr, evaluated in his
2000 series, to determine which of them corre-
sponded to pseudohyperplastic carcinomas. Re-
sults: of the 51 reevaluated cases, 4 pseudo-
hyperplastic carcinomas were found, the neo-
plasia was arranged in nodules of well defined
edges resembling glandular hyperplasia areas,
100% showed nucleomegaly, with cromatine
preferably lax, as well as evident nucleoli ocas-
sionally inconspicuous, pale pink dyed, cyto-
plasm of great size and amphophil. Conclus-
sions: the cytologycal changes were the defi-
nite criteria to establish the pseudohyperplastic
carcinoma diagnosis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades prostaticas constituyen un
azote en la poblacion masculina mayor de 45
afios. En el mundo desarrollado la hiperplasia
nodular, el carcinoma y las diferentes formas de
prostatitis son registrados como causa frecuen-
te de morbilidad. %34

En la glandula prostatica se pueden encontrar
varios tipos de carcinoma, la gran mayoria de
las lesiones producen patrones glandulares bien
definidos en un 80 % de los casos, algunos de
ellos presentan dificultades para el diagnéstico
microscépico pues pueden ser confundidos con
lesiones benignas, tal es el caso de los adeno-
carcinomas muy bien diferenciados con indica-
dor de Gleason bajo, entre los cuales aparece el
llamado carcinoma pseudohiperplasico que re-
sulta una variedad infrecuente y de dificil dia-
gnostico, considerada entre las neoplasias in-
traepiteliales prostaticas. Este puede semejar
nédulos hiperplasicos, en este caso solo un de-
tallado analisis de las proliferaciones glandula-
res permitira identificarlo.

Hace poco tiempo que se logré definir las carac-
teristicas histologicas que distinguen a esta le-
sién, lo cual hace posible diferenciar esta varie-
dad de una hiperplasia a pesar de su semejanza
arquitectural y citoldgica, para lo que han de
tenerse presente los criterios histologicos y
citoldgicos enunciados por Aristas-Nasr J.
878 Un meticuloso conocimiento de las evi-
dencias histologicas que apoyan el diagndstico
de esta lesion proliferativa resulta de importan-
cia por considerarse lesion que precede a carci-
nomas agresivos en esta localizaciéon anatomica.
Dada estas condiciones nos propusimos reeva-
luar diagnosticos de hiperplasia prostatica para
identificar carcinomas pseudohiperplasicos y
enriquecer con nuestras observaciones su dia-
gnostico morfolégico.

METODOS

Estudio descriptivo realizado en el Hospital Pro-
vincial Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos de una serie de 51 prosta-
tectomias suprapulbicas realizadas durante el
aflo 2004 en la mencionada institucién, cuyo
diagnostico fue de hiperplasia prostatica. Se
busco la presencia de areas de carcinoma pseu-
dohiperplasico. Todos los estudios contaron con
24 cortes representativos de la glandula toman-
do como punto de referencia la uretra prostati-
ca, se realizaron cortes vértico-transversales
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siguiendo el eje mayor vy luego paralelo a él
dos mas. Se obtuvieron, de esta forma, 4 frag-
mentos con un espesor entre 3 y 4 mm, queda-
ron 2 semilunas de las cuales se tomaron otros
2 cortes de cada una de igual espesor siguiendo
su eje menor; por ultimo quedaron cuatro cua-
drantes de los que se obtienen 4 cuias de cada
uno. Figura 1.

Figura 1. Toma de los fragmentos para
estudio histoloégico.

Los 24 cortes fueron procesados por el método
de inclusiébn en parafina y coloreados con
Hematoxilina \Eosina. La reevaluacion histoldgi-
ca se baso en los criterios cito-histologicos utili-
zados por Aristas-Nasr J. y otros autores. ©:678)
Los criterios cito-histoldgicos segun Aristas-Nasr
J, tenidos en cuenta, fueron: Glandulas dila-
tadas, plegamientos glandulares, cuerpos
amilaceos, secreciones intraluminales, citoplas-
ma claro, nucleomegalia, nucleolo evidente,
ausencia de células basales.

RESULTADOS

En el estudio se encontraron 4 carcinomas
pseudohiperplasicos en las 51 prostatectomias
suprapubicas realizadas y diagnosticadas como
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hiperplasia prostatica lo que representé un 7,8
% de incidencia de dicha neoplasia en esta se-
rie; la edad promedio de los pacientes fue de
63 afios; todas las &reas de neoplasia fueron
identificadas en las zonas periféricas de los cor-
tes y sus limites resultaron faciles de definir
semejando nddulos epiteliales hiperplasicos.
Figura 2.

Figura No. 2. Vista de conjunto del car-
cinoma pseudohiperplasico en una
hiperplasia prostatica. Método de tin-
cion: Hematoxilina\Eosina, (10X40).

Predominaron los cambios citolégicos como cri-
terios de mayor fuerza para establecer el dia-
gnostico de carcinoma pseudohiperplasico, ya
gue el 100 % de los casos mostré nucleomega-
lia, preferentemente de cromatina laxa, asi co-
mo nucleolos evidentes en ocasiones algo in-
conspicuos, con tinte rosado palido, los citoplas-
mas de gran tamafio y coloracion palida mostra-
ron su peculiaridad anfdfila.

Tabla 1. Cambios cito-histolégicos. N=4

Criterios cito-histolégicos Frec.  Porc.
Glandulas dilatadas 2 50
Plegamientos glandulares 4 100
Cuerpos amilaceos 1 25
Secreciones intraluminales 2 50
Citoplasma claro 4 100
Nucleomegalia 4 100
Nucleolo evidente 4 100
Ausencia de células basales 4 100

Entre los criterios histolégicos evaluados la au-
sencia de células basales resultdé un detalle
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constante para el diagnéstico de esta neoplasia
asi como los plegamientos glandulares, que
aunque fueron observados en los 4 casos no
estuvieron presentes en todos los tubos ni se
distribuyeron uniformemente. Figuras 3y 4.

Figura 3. Se constata ausencia de célu-
las basales y de nucleos estromales pe-
riféricos al tubo glandular.Método de
tinciéon: Hematoxilina\Eosina, (10X40).

Figura No.
perplasico. Se observa escaso estroma
interglandular y plegamientos. Método

4 Carcinoma pseudohi-

de tincién: Hematoxilina\Eosina,

(10X20).

DISCUSION

Aungue no estan contemplados entre los crite-
rios que presenta Aristas-Nars y otros autores
78 en su trabajo y que nosotros empleamos
para evaluar esta casuistica; observamos como
detalle histolégico constante la disminucion has-
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ta la ausencia focal de estroma interglandular,
asi como en cualquiera de estos casos la ausen-
cia de los nucleos estromales que colindan con
la basal de los tubos glandulares.

Solo en la mitad de los casos por nosotros ob-
servados se presentaron dilataciones glandula-
res y secreciones intraluminales; estas dos ob-
servaciones se separan de la frecuencia obser-
vada en otras series donde resultaron relativa-
mente un poco mas altas.

Los cuerpos amilaceos como detalle histolégico
para la evaluacion de los carcinomas pseudohi-
perplasicos no resultd ser un criterio de fuerza,
coincidiendo con las observaciones registradas
en la bibliografia consultada. Contrariamente a
lo que expresan otros autores ©”®os carcino-
mas pseudohiperplasicos por nosotros encontra-
dos no se asociaron a otras neoplasias malig-
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nas.
En conclusién, los cambios citolégicos fueron
los criterios de mayor fuerza para establecer
el diagnéstico de carcinoma pseudohiperplasi-
co, los que , en nuestra serie, se ubicaron
periféricamente en el espécimen de prosta-
tectomia. Los criterios citoldgicos para el dia-
gnéstico de carcinoma pseudohiperplasico
fueron los mas constantes. Entre los criterios
histolégicos predominantes se encuentran la
ausencia de células basales y los plegamien-
tos glandulares. Para la evaluacién diagndsti-
ca de los carcinomas pseudohiperplasicos de-
ben ser consideradas la escasez y ausencia
del tejido estromal intergladular intra- neopla-
sico y la ausencia de los nucleos estromales
gue colindan con la basal de los tubos glan-
dulares.
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