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ADENOCARCINOMA MUCOSECRETANTE DE PROSTATA

Dr. Nahum Goren

El céncer prostdtico es la malignidad de mayor ocurrencia en el hombre. Clinicos y uré-
logos estén bien sobre aviso acerca de su posible presencia en todo enfermo de més de
50 afios de edad donde la palpacién rectal denuncia alguna nedulacién indurada de la
gléndula. Pero es de adenocarcinoma prostdtico sobre lo que se discurre casi siempre.
Otro tipo de tumores atipicos de fejido no prostdtico no son tenidos en cuenta habitual-
mente por su rareza.

He aqui una observacién de carcinoma mucosecretante prostético, del que no hay sino
pocas referencias de la literatura mundial.

Edgard (British Journal of Urology - Vol. 30-1958 - Pdg. 213), reconoce cinco casos pu-
blicados, a los que suma unode su propia observacion. Sika (Céncer - V. 17-949-1952 -
Julio 1964), ariade siete casos personales. Segin Lang y Schneider, al intentar una ex-
plicacién etiopatogénica, consideran a la préstata formada por dos componentes de di-
ferentes procedencias embriolégicas, lo que puede suministrar alguna luz en la dife-
renciacién y comportamiento entre el adenocarcinoma cldsico prostético y el adeno-
carcinoma mucosecretante. Serian: un segmento cortical masculino y uno medular fe-
menino. El carcinoma mucosecretante se originaria, segdn ellos, en el segmento me-
dular con las caracteristicas de dar metdstasis en linfdticos, pulmén e higado, y no in-
crementar la tasa de fosfatosa deida total y prostética.

El tipo masculino, el comdn, surgido en la parte cortical, siembra metéstasis 6seas y
eleva la fostatasa Gcida, segin su estado,

Afirma Edgar que la préstata normal no segrega mucina, pero Franks ha demostrado que
ella puede enconhtrarse a menudo en el pequefio carcinoma acinoso y también en la de~
nominada préstata fibrosa, haciendo la salvedad que esta Gltima condicion patolégi-
ca se asocia con relativa frecuencia al desarrollo carcinomatoso.

La formacién de tumores acinosos secretantes de mucina ha sido contemplada como de
exclusivo patrimonio intestinal, sin embargo los hechos concretados en las historias cli-
nicas y los estudios bispsicos y de autopsias de los casos hasta ahora conocidos, auto-
rizan a asignarle a la préstata igual posibilidad de generar tal clase de tumores.

HISTCRIA CLINICA: S, P, R, 61 afos.

Antecedentes: Uretritis blenorrégicas a repeticién con complicacién préstoto-epldldl-
maria largamente tratada a la forma antigua,

Enfermedad actual: la Tra. manifestacién fue una hemospermia en 1964, preocupante y
motivo de exémenes endoscédpicos y urogréficos que fueron negativos segdn lo informé
el especialista consultado. Acompandbase de moderada disuria inicial, polaquiuria y
nicturia, sintomas coincidentes con suhemospermia, Dos afios después, sin haber segui-
do tratamiento ninguno, sufrié un agudo estado febril encontréndose en Alemania y ofro
similar en Espafia, de 8 a 10 dias de duracién cada uno, y con acentuacién de las al-
teraciones miccionales consignadas.

En ambos paises fue atendido por especialistas de nota que coincidieron a suturno en el
diagnéstico de adenomitis y terapéutica antibiética, con lo que retornaba a su estado
anterior,

En opor’rumdad de nuestro exémen presentaba ademds una uretrorragia que no cesé du-
ronte los seis meses anteriores y que continué hasta ser operado, deprimiéndolo fuerte-
mente en su estado psiquico. Su orina era clara, la uretra estenosada en su segmento
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posterior, s6lo admitia un calibre 12 y cada maniobra de dilatacién era seguida de es-
calofrios, piuria y alta temperatura.

El tacto reve laba una gléndula moderadamente aumentada de tamafio, sin surco medio,
de consistencia firme, sin induracién ni nodulacién, mévily libre de la mucosa rectal.
El urograma fue normal, salvo elevacién poco apreciable en la base vesical.,
Uretrofrafia: Fig. 1 en la placa énteroposterior se observa la uretra posterior rechaza~
da hacia la izquierda. En la oblicua (fig. 2) la sustancia opaca discurre por los bordes
de la uretra circunscribiendo una tumoracién,

Operacién: Cirujano: Dr. Alsina. Ayudantes: Dres. Goren, Jeanmaire. Anestesista: Dr.
Kleinman. Anestesia: peridural.

Via de abordaje: retropubiana. Acto seguido de incindir la cépsula hizo hernia un te-
jido de aspecto gelatinoso, necrosado, completamente diferente del de hallazgo ha-
bitual. Fue extirpado sin dificuitades de clivaje hasta lograr una celda vacia pero na-
turalmente no en masa por su consistencia deleznable.

El post-operatorio cursé sin ningtn incidente con alta a los 8 dias.

Estudio histopatolégico: Dr. Herndndez.

Exdmen macroscépico: Se remiten varios trozos de préstata de forma y tamafio varia-
bles. Al corte: se observan dos aspectos diferentes: un tejido blanquecino homogéneo
y otro color parduzco con dreas violdceas,

Exdmen microscépico: Fig. 3-4. Las secciones muestran préstata con conservacionde la
estructura en algunas zonas, mientras que en otras estd modificada por la presencia de
un tejido neoplésico formado por gléndulas atipicas con acentuado pleomorfismo que en
algunas zonas muestran muy abundante secrecién mucosa. En otras zonas la infiltracién
es difusa y esté distribuida en forma de regueros e islotes de células neoplésicas con
muy poca diferenciacién. El tejido tumoral invade en distintas éreas vasos sanguineos y
linféticos y en zonas llega a formar extensos trombos neopldsicos, Se observan dreas de
fibrosis e infiltrados crénicos en el estroma.

Diagnéstico: Extenso adenocarcinoma mucosecretante de préstata con invasién vascular,

DISCUSION

No fue previsto el diagnéstico clinico de la tumoracién encontrada en el caso que se
presenta, como lo hacen notar los autores consultados. En el nuestro, como en los in-
dicados anteriormente, el diagnéstico fue formulado por el estudio histopatolégico. En
honor a la verdad, la dnica alternativa encarada fue la de un fibroadenoma o un car-
cinoma de la uretra prostética en cuyo favor actuaba la tenacidad de la uretrorragia.
Siendo indiscutible la indicacién quirdrgica, claramente demostrativa la uretrografia
acerca de una tumoracién ocupante y deformante de la uretra posterior, mds la im-
posibilidad de una uretrocistoscopia por falta inallanable de calibre, se procedi6 a la
cirugia.

Tal vez un Papanicolau hubiera aportado elementos de juicio pero no fue realizado un
tantoapremiados por reclamo del enfermo a un aliviode sus sintomas que habian adqui-
rido penoso cardcter.

Una revisién prolija de la literatura mundial informa que el primer caso fue descripto
por Boyd en 1882. Klisurow en 1928describe un caso en un enfermo de 65 afios por re-
tencién completa de orina y didgnostico presuntivode carcinoma prostético. La necrop-
sis evidencié un tumor prostético con invasidn vesical y seminal y uronefrosis biiaie-
ral, La histologia informé carcinoma mucosecretante sin que se descubriera tumoracién
intestinal, Thompson en 1953 describe otro caso en un enfermo de 65 afios que habfa
sido sometido a una lobectomia por carcinoma de pulmén 17 afios antes, Un p6lipo rec-
tal que fue fulgurado. Cistoscépicamente fue encontradoun tumor necrético de présta=-




233

ADENOCARCINOMA MUCOSECRETANTE DE PROSTATA

3 - Area de tejido carcinomatoso macizo, no secretante con Greas de
necrosis y a la derecha una banda de conectivo entre la que exis-

te también tejido neoplésico.
4 = Una zona carcinomatosa glandular con grandes lagos de secrecién

mucosa.
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ta propagado a la vejiga. Reseccién transuretral. La microscopia describe un adenccar-
cinoma mucosecretante. La sintomatologia era de obstruccién crénica urinaria.

En 1953 Smith describe un caso en un hombre de 34 afios que padecia dolor miccional
y polaquiuria. Endoscépicamente se encontré un tumor papilar que emergia desde el
piso de la urefra prostdtica. Se hizo reseccién transuretral. La histologia evidenci6 un
adenocarcinoma bien diferenciado con numerosas células en copa,segon palabras tex-
tuales, asemejéndose a la mucosa intestinal.

Mostofi, del Instituto de las Fuerzas Armadas Norteamericanas, refiere dos casos no
publicados en la reunién de American Asociation of Patologist and Bacteriologist. 1951.
El caso de Edgar -1958- de 78 afios, se quejaba de disuria y polaquiuria. Al tacto la
préstata era grande, firme y de superficie regular. Se extirpé por via de Millin. Eldiag=-
néstico: carcinoma mucosecretante.

Los siete casos de Sika son similares en la manifestaci6n sinfomética a los referidos.

CONCLUSION

El carcinoma mucosecretante primitivo de la préstata ha sido reconocido desde 1882, Si
bien escierto que se contempla con recelo la posibilidad de que en la préstata se gene~
re un tumor que arquitecturalmente y por su secrecion mucoide debiera encuadrarse en
la patologia neoplésica intestinal, siendo asf su localizacién prostdtica una metdstasis
y no un tumor primitivo, con nuestra observacién se agrega un ejemplar mds donde el
tumor prostético no aparece precedido ni coincidente clinicamente con tumor infesti=-
nal.

Acerca de su sintomatologia nos ha impresionado la tenacidad de la uretfrorragia, acci=
dente del todo explicable considerando los caracteres estructurales del tumor que en-
contramos en el acto operatorio, y su ubicacién como floreciendo en la luz de la ure-
tra posterior,
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Séptima Sesién - 23 de noviembre de 1967

Sr. PRESIDENTE. Queda abierta la sesién.

LECTURA Y APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR

- Sin observaciones se da por aprobada.

ASUNTOS ENTRADOS

- Se da cuenta por Secretaria.

SESION QUIRURGICA

Sr: PRESIDENTE. De acuerdo o lo programado, esta mafiana se realizé la sesién qui-
rérgica en el Hospital Rawson, a cargo del profesor Sénchez Safudo, a quien le agra-
decemos su colaboracién.

A continuacién haré un comentario sobre dicha sesién, el doctor Sanchez Safiudo, y
luego responderd a preguntas que se le formulen.

DR. SANCHEZ SANUDO. Esta mafiana hemos practicado unaderivacién intestinal enun
enfermo afectado de un tumor de vejiga, de un carcinoma infiltrante policéntrico, que
lleg6 al servicio hace més o menos un mes y medio, muy infectado. Desgraciadamente
no podemos presentar a ustedes nada més que este estudio radiogréfico, porque hemos
estado dos meses sin rayos. Todos conocen las dificultades que existen cuando eso ocurre.
Como sé puede observar, en el rifién izquierdo se encuentra una funcién baostante dis-
minuida y la vejiga muy achicada y deformada por las lesiones de fipo policéntrico, y
las lesiones infiltrantes. El tacto bimanual revelé una lesién indurada sobre todo del
lado izquierdo. Durante la intervencién encontramos que el uréter del lado derecho
estaba sumamente dilatado, pero felizmente, las orinas bastante cristalinas,

Hicimos una intervencion de Bricker clésica. Se eligié un asa ilial, se resecs, se hizo
una anastomosis término terminal del intestino y luego se abocé mucosa a mucosa am-
bos uréteres, El derecho estaba sumamente dilatado. El doctor Carrefio que hizo la im-
plantacion del uréter del lado derecho, terminé la operacién haciendo apendicecto-
mia, porque descansaba sobre &ste y temié que el proceso inflamatorio pudiera traer
alggn problema,

Nosotros en enfermos que estdn en mejores condiciones, hacemos generalmente ope-
raciones Bricker. En una enferma hemos hecho una operacién de (Coffey) pero nos pa-
rece que en un momento es mucho mds mutilante. La experiencia que tenemos es muy
mala, porque se desequilibran los enfermos muy répidamente,



