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RESUMEN

El adenocarcinoma ductal prostatico es una forma rara de presentarse el cancer
de prostata, acontece en un 0.2 - 0.8 %, comUnmente esta asociado a carcinoma acinar.
Es una variante inusual del adenocarcinoma prostatico, de acuerdo con la evidencia
clinica, embrionaria, enziméatica, morfolégica e inmunoldgica el objetivo del presente
trabajo es exponer un caso de esta inusual forma de presentarse el adenocarcinoma de
prostata en un paciente blanco de 75 afios de edad al cual se le plantea clinicamente por
los sintomas presentados una hiperplasia prostatica. Es intervenido quirdrgicamente por
esta causa, siendo el resultado de biopsia adenocarcinoma ductal prostatico sincrénico
con adenocarcinoma acinar prostatico asociado a hiperplasia fibroadenomatosa de la

prostata.
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INTRODUCCION

El  adenocarcinoma  ductal
prostatico es una forma rara de
presentarse el cancer de prostata,
acontece en un 02 -08 %,
comunmente esta asociado a carcinoma
acinar® El carcinoma ductal tiene lugar
en la wuretra prostatica y en los
conductos  prostaticos  periuretrales.
Recientemente se ha demostrado que el
carcinoma ductal es wuna variante
inusual del adenocarcinoma prostatico,
de acuerdo con la evidencia clinica,
embrionaria, enzimatica, morfologica e
inmunolégica®® los situados alrededor
de la uretra pueden causar hematuria, la
retencion urinaria puede eventualmente
ser una urgencia médica, Tiene lugar
exclusivamente en hombres de edad
avanzada, los cuales refieren sintomas
indistinguibles  de  cualquier otra
patologia prostatica’. El objetivo del
presente trabajo es exponer un caso de
esta inusual forma de presentarse el
adenocarcinoma de préstata en un
paciente blanco de 75 afios de edad al
cual se le plantea clinicamente por los
sintomas presentados una hiperplasia
prostatica, es intervenido
quirdrgicamente  por  esta  causa
correspondiendo el diagnostico
histologico a adenocarcinoma ductal

prostatico sincronico con

adenocarcinoma  acinar  prostatico,

asociado a hiperplasia

fibroadenomatosa de la préstata.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 75 afos
de edad, blanco que acude al médico
por sintomas urinarios bajos, se le
realiza tacto rectal donde se palpa
prostata  elastica, lisa, delimitada
(prostata grado 1) con impresion
diagnéstica de una  hiperplasia
prostatica, lo cual motivd  la
intervencion quirdrgica. La pieza de
prostactetomia es enviada al Dpto de
Anatomia Patolégica (B.14.6525). La
descripcion  macroscopica fue la
siguiente: se reciben cuatro fragmentos
de tejido prostéaticos los cuales miden en
conjunto 6x5.2x4 cm blanco
amarillentos multinodulares, el
fragmento mayor deformado con uretra
prostatica dilatada a través de ella pasa
lesion tumoral de aspecto papilar, que
parece originarse en prostata, al corte
dicha lesion es blanguesina, de
consistencia blanda aspecto papilar, que
en su conjunto mide 2.7x1.5x3cm.
Restos de los fragmentos al corte

aspecto criboso elasticos, nodulares.

Diagndstico microscopico
Adenocarcinoma ductal

prostatico, con patron papilar que
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infiltra y sobrepasa la luz de la uretra
prostética, sincronico con
adenocarcinoma acinar prostatico bien
diferenciado Gleasson 4. Hiperplasia

fibroadenomatosa de la prostata

Aspecto macrocépico de fragmento prostatico de aspecto
nodular, criboso, la flecha sefiala dilatacion uretral

Células cilindricas con citoplasma claro

Uretra prostatica en su luz se observa tejido tumoral Del
adc. Ductal prostaticoe infiltracion de la pared en esta Ultima
foto

DISCUSION

Diferentes términos han sido
usados para llamar a este tipo de
adenocarcinoma prostatico entre ellos
el carcinoma endometrial por su
semejanza al originado en el

endometrio. Se creia que se originaba
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de restos mullerianos en el utriculo
prostatico*, sin embargo posteriomente
estudios inmunohistoquimicos y
ultraestructurales dan su origen en
tejido prostatico, esto implica que el
término carcinoma endometrial o
endometrioide no debe ser empleado. El
diagnostico de carcinoma ductal debe
ser usado con precausion  porque
también puede tener un origen urotelial

involucrando a la 345,

préstata

Macroscdpicamente cuando
ocurren centralmente aparecen como
masa polipoide o papilar protruyendo
dentro de la uretra rodeando al veru
montano, en este caso se presentd de
forma similar emergiendo por la luz de
la uretra prostatica , no apareciendo
ilustrado en la fotografia macréscopica
pues se desprendid en la maniobra de
manipulacion de la biopsia prostéatica.
Cuando ocurren periféricamente el
tumor tipicamente muestra color gris
blanquesino  firme con apariencia
similar a los de origen acinar® la
diseminacion ocurre a lo largo de la
uretra o dentro de los conductos
prostaticos con o sin invasion estromal ,
otros patrones de diseminacion son
similares a los adenocarcinoma acinar
con invasion de los  tejidos
extraprostaticos, metastasis en ganglios

linfaticos pelvianos y en drganos

distantes, sin embargo el tipo ductal
tiene méas tendencia a metastizar
pulmon y pene, las metéstasis pueden
tener patrén puro ductal o mixto acinar
o componentes mixtos’,®°.  En el
patrén histopatolégico las células son
de aspecto columnar con abundante
citoplasma anfofilo y ocasionalmenete
claro que forma capas simples o
pseudoestratificado  recordando  al
epitelio  endometrial, pueden
encontrarse numerosas figuras mitéticas
y marcada atipia citolégica, en otros
casos la atipia citolégica es minima %%,

En la localizacion periférica
frecuentemente tiene una mezcla de
patrones cribiformes, glandular o sélido
como se ve en el adenocarcinoma acinar
ademas el adenocarcinoma ductal no
esta tipicamente gradado, ellos son
fundamentalmente equivalente al patron
Gleasson 4. En algunos la necrosis tipo
comedo estd presente, estos son
equivalentes al Gleason 5 en contraste
con el adenocarcinoma acinar comun, el
ductal estd asociado a una respuesta
fibrotica prominente que incluye
frecuentemente macrdfagos cargados de

61011 "E| adenocarcinoma

hemosiderina
ductal muestra una variedad de patrones
arquitecturales quienes estan
frecuentemente  entremezclados.  El

patrbn  puede verse en ambas
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localizaciones central o periférico, es
mas comun en la primera, El patron
cribiforme es mas comunmente visto en
localizacion periférica aunque puede
estar presente en localizacién central®
1314 El patron sélido puede ser
identificado solamente cuando esta
asociado a otros patrones de
adenocarcinoma  ductal, los nidos
solidos de celulas tumorales estan
separados por nucleos fibrovasculares
incompletos o septos finos. En el caso
presentado en este articulo el patron fue
papilar con éareas donde las células
cilindricas tenian citoplasma abundante
claro, no se observo patron cribiforme
ni solido. El adenocarcinoma ductal
debe ser distinguido del carcinoma
urotelial, tejido prostatico ectopico,
polipos prostaticos benignos y uretritis

131 Uno de los

papilar proliferativa
diagnosticos diferenciales mas dificiles
es la neoplasia intraepitelial prostatica

de alto grado cribiforme™

, algunos
patrones de adenocarcinoma ductal
pueden representar carcinoma ductal in
situ™® | la reaccion inmunohistoquimica
es fuertemente positiva para PSA Y
PAP *°. En cuanto al pronéstico la
mayoria de los estudios  han
demostrado que el adenocarcinoma es
agresivo, algunos reportan un 25-40%

de casos con metastasis al diagnéstico

con una supervivencia pobre a los 5
afios de un 15 a 43% , no esta bien
establecido si el pronostico se relaciona
con el grado de atipia citoldgica o el

71314 13 forma

patrén de crecimiento
pura de adenocarcinoma ductal acontece
solo en 0.2 a 0.8%, mas comunmente es
visto asociado a componente acinar en
més del 80% de los casos con este
diagnostico segun Picazo en el simposio
sobre céncer de prostata y lesiones

precursoras™’
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