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CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE LA PROSTATA

Por el Dr. CARLOS A SAENZ S

El presente trabajo fue realizado en estrecha colaboracién con el Laboratorio de Citologia
Exfoliativa del Hospital T. de Alvear a cargo del Dr. A, L. Kierszenbaum, a quien expreso mi
agradecimiento.

Segun Albers (1) fue Mulholland en 1931 el primero en investigar células
neopldsicas en secreciones prostaticas. Posteriormente, en 1947, Herbut y Lu-
bin (%) utilizaron el método de Papanicolau, al que siguieron numerosos tra-
bajos sobre citologia.

En nuestro pais Mocellini Iturralde, en 1957 (*), hizo referencia al tema en
el seno de esta Sociedad y personalmente (8) presenté “‘Correlacién citopatolo-
gica prostitica” como segundo trabajo de Adscripcion a la Cdtedra de Clinica
Uroldgica, en abril de 1964.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realizé sobre 150 enfermos que concurrieron por
sindrome de uretra posterior a los consultorios externos de Urologia de los
hospitales J. Penna, A. Zubizarreta y Aerondutico Central. La edad limite de
los pacientes fue 20 y 85 aiios, con un promedio de 61 afios.
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El material se obtuvo por masaje prostético, recolectando la secrecién sobre

dos portaobjetos, lo que hace un total de 300 preparados. Estos se fijaron en
alcohol-éter .y_fueron coloreados con ‘el método policromitico de Papanicolau
que permite identificar facilmente a las células por medio de colorantes dife-
renciales. Todos ellos son 4cidos, denominandose eosindfilas a las células que
toman color rojo o rojo naranja y ciandfilas a las azul verdosas.
- Para tener una visién panoramica y despistar mas rapidamente las células
malignas se utilizd en algunos casos el método de Bertalanffy (%). Este se basa
en la distinta ¢oloracién que toman los dcidos nucleicos con el maranja de
acridina observados por microscopia fluorescente.

) . “

La figiira N 1 muestra un- colgajo de células prostdticas agrupadas, bordes cito-

plasméticos condensados simulando un panal de abejas, nucleos hiperactivos con

disposicion rvegular de la cromatina. Corresponde, g hipertrofia benigna de la
glindula. Citoldgicamente ¢s un extendido negativo.

La célula contiene dos clases de acidos nucleicos.

El desoxiribonucleico se halla en la crofhatina del ntcleo y es constante
en cantidad, independientemente de la clase de tejido.

El ribonucleico se encuentra. principalmente en el citoplasma y los nu-
cleolos. Su aumento es caracteristico ‘de las c¢lulas que muestran gran sintesis
proteica, tales como las de los tejidos en crecimiento, embrionarios, secretorios,
de regeneracion, tumores, etc. Asi, en las células malignas. en crecimiento se
observar4 su aumento, en tanto que-las necrdticas o en degeneracién mostrardn
reduccion de los mismos. - ' : :
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CRITERIO CITOLOGICO

Las células malignas se presentan habitualmente en forma de colgajos o en
rosetas. En caso de hacerlo aisladas su interpretacion se torna prdcticamente
imposible. ‘ "

En los colgajos los contornos celulares son irregulares o hay pérdida de
citoplasma, alteracion profunda de la relacidn nucleocitoplasmaitica, nucleos
hipercromaticos con grumos groseros de cromatina, y contorno irregular.

Las rosetas carecen de delimitacién celular, pero forman un verdadero

“sincicio de borde bastante bien definido.

Fig. N? 2. — Colgajo de células malignas objetivo panorimico.

Con la técnica de Papanicolau el citoplasma adquiere habitualmente color
gris azulado en tanto los nucleos toman coloracion azul oscura.

Frank y Scott (3) establecen el siguiente criterio citologico de malignidad,
aclarando que es raro que aparezcan todos los caracteres en cada caso.

19)
29)
39)
49)
59)
69)

79)

80)

Variacién en tamarfio y forma de los nucleos.

Hipercromatismo.

Multiplicidad de células y encimamiento de ntcleos.

Niucleos irregulares, monstruosos.

Cromatina punteada o en placas.

Nucleolos grandes y solitarios o multiples con relacién nucleolo-
nuclear alterada. ‘
Figuras mitdticas (raras).

Moldes de células agrupadas.
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De acuerdo con las caracterfsticas citoldgicas se aceptan habitualmente tres
clases de extendidos: negativos, dudosos y positivos.

Los primeros no presentan células malignas aunque pueden existir atipias
generalmente inflamatorios.

En los dudosos las células presentan caracteres anormales (forma irregular,
inclusiones citoplasmaticas, ntcleos con hipercromasia relativa, o moderada des-
proporcién nucleo-citoplasmdtica) que las hace sugestivas de malignidad, pero
no concluyentes.

Los positivos se caracterizan por su gran namero de células blastomatosas
malignas, en pequefios o grandes colgajos.

La figura N° 3 muestra grupo de células malignas con nuicleos hiporcromiticos
que en algunas no permite distinguir la trama cromatinica. Encimamiento de
los nucicos.

Con el método de naranja de acridina el dcido desoxiribonucleico presenta
fluorescencia verde con tonalidades blanquecina o amarillenta, en tanto el
acido ribonucleico fluoresce en tonos variados del rojo y el anaranjado, de
acuerdo a la concentracién de los mismos.

A mayor concentracién de los dcidos nucleicos, mayor fluorescencia.
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En la figura N¢ 4 se ve grupos de células malignas, vacuolizacion citoplasmatica,
anisocariosis, la cromatina nuclear presenta intenso brillo. En el resto del campo
sz observan cspermatozoides (Mctodo de Bertalanffy) .

RESULTADOS

En el cuadro N© 1 se resumen los obtenidos en los 150 enfermos.

CLINICA CITOLOGIA

POSIT. NEGAT.
MALIGNOS ............. 15 5 10
DUDOSOS ............... 12 2 10
BENIGNOS .............. 123 — 123
TOTAL ......... 150 7 143

Cuadro N9 1

Clinicamente maligna se considera la lesién en la cual el tacto es categérico
en cuanto a invasion neoplasica, acompafiada de uretrocistografia demostrativa
o fosfatasa dcida elevada.
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Dudosas son las induraciones nodulares de la glandula, o fosfatasa dcida
elevada, o uretrocistografia sospechosa.

En los rotulados benignos no se presenté ninguna de estas posibilidades.

No se consignan extendidos dudosos, ya que cuando se presentan es nece-
sario repetir el examen a efecto de encuadrarlos en alguno de los otros dos.

En 9 de los 15 enfermos clinicamente portadores de un adenocarcinoma de
prostata, se confirmé el diagnostico por estudio histolégico.

De los 10 falsos negativos, 8 recibian estrégenos.

Uno de los dudosos era portador de hipertrofia prostitica con zonas indu-
radas al tacto; en el otro la hipertrofia no revelaba localmente signos de malig-
nidad pero la fosfatasa dcida era de 2,5 U. Bodansky. En ambos la citologia fue
positiva para células matignas. El primero corresponde a una de las observa-
ciones iniciales, la N? 6, en la cual la histologia y la evolucién clinica confir-
maron el diagndstico citoldgico.

Todos los pacientes portadores de afecciones benignas fueron negativos.

Sobre 150 observaciones hubo 7 extendidos positives, que corresponden
al 8-4 9, aproximadamente del total de enfermos. De 27 malignos y dudosos
hubo un 25,9 9, de positivos.

CONSIDERACIONES

Segin Mason y Powley (1964) (%), puede admitirse la posibilidad de un
riesgo tedrico de diseminacién de la neoplasia por el masaje. Sin embargo hasta
la fecha nadie ha demostrado la incidencia de metdstasis como consecuencia del
mismo. Por otra parte €l tacto rectal, otros medios de diagndstico (biopsia, endos-
copfa) y aun la defecacién producen cierto grado de traumatismo prostatico.
Coinciden en esto con otros autores, tales como Frank y Scott (3), que en cerca
de 2.500 enfermos estudiados por citologia no encuentran morbilidad debida al
masaje.

Este tipo de examen es particularmente util en los casos clinicamente du-
dosos, pues permite estudiar células de una gran extensién de la glindula y en
especial de las zonas induradas. En cambio en los cdnceres muy invasores, en los
tratados con estrogenos y en los portadores de sonda uretral permanente es mds
dificil obtener material suficiente.

El método es sumamente simple y no acarrea mayores trastornos al paciente,
pudiendo repetirse cuantas veces sea necesario en los casos dudosos.

La observacién del extendido puede hacerse precozmente, ya que el tiempo
necesario para su fijacién, coloracion y montaje es inferior a una hora.

La utilizacién de la microscopia por fluorescencia tiene la ventaja del empleo
de un solo colorante con la obtencién de un cuadro policromo. Permite en
répido examen despistar posibles c¢lulas malignas. El hecho de que la hemo-
globina no presenta fluorescencia reporta gran utilidad en los extendidos san-
guinolentos. Pero la necesidad de su posterior decoloracién y manipuleo para
el estudio morfoldgico con el Papanicolaou hace que se pierda cerca de un 50 %,
del preparado (%).

CONCLUSIONES

La técnica del estudio citologico de la secrecién prostdtica obtenida por
masaje debe considerarse un elemento més de diagnostico, junto al tacto rectal,
cistouretrografia, exdmenes de laboratorio y puncién biopsia.
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La citologia puede ayudar a seleccionar los enfermos que serdn biopsiados
(en presencia de extendidos dudosos), certificando el diagnostico en los franca-
mente positivos.

En casos de pacientes debilitados o portadores de metdstasis confirmara
otros examenes.

El método citoquimico de Bertalanffy no parece ser de aplicacion préctica
en los extendidos de secrecion prostatica por las razones ya sefialadas.

RESUMEN

Se estudia la citologia exfoliativa de la préstata obtenida por masaje, de
150 enfermos portadores de trastornos urinarios, caracteristicos del sindrome
de uretra posterior. - ‘

Se obtienen 7 extendidos positivos, los cuales se confirman por histologia
y por la evolucién clinica de los enfermos.

Se observaron 10 falsos negativos, de los cuales 8 habian recibido trata-
miento estrogénico previo.

Se hace una critica a la aplicacion de la microscopia fluorescente.
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