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NEVUS AZUL DE PROSTATA
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La literatura internacional es poco extensa en relacion a la
aparicion de nevus azul de prostata. El mismo es una entidad
generalmente asintomatica. Su hallazgo es accidental y se pro-
duce al realizar el estudio anatomopatologico de una pieza de
adenomectomia o prostatectomia. En dichas piezas existen cé-
lulas que, por su contenido en melanina, positivizan las técnicas
de hierro ferroso de Lillie, la pintura de Fontana Masson, y la
reaccion con dihidrooxifenilalanina

Los 3 casos que se presentan no escapan al hecho de ser
hallazgos anatomopatologicos.

Casos presentados

Caso n° 1. Paciente A. J., de 79 anos de edad, que consulta a
Institutos Médicos Antartida (I.M.A.) en marzo de 1983 por pre-
sentar un sindrome obstructivo bajo. Al examen presenta un ade-
noma de prostata de gran tamano. El urograma excretor es infor-
mado como con pobre eliminacién de la sustancia yodada con
impronta prostatica sobre vejiga. Se realiza la endoscopia corrobo-
randose el diagnostico de adenoma de prostata, por lo cual es
intervenido el 25 de marzo de 1983. El informe anatomopatolégico
es el siguiente: adenomiomatosis prostatica; adenocarcinoma dife-
renciado de prdstata a focos multiples; nevus azul.

Caso n® 2. Paciente A. S., de 57 anos de edad, que consulta al
Instituto Angel H. Roffo en marzo de 1981 por presentar un
cuadro de hematuria. Realizados los estudios se diagnostica una
papilomatosis vesical. Se realiza una R.T.U. y el informe de
Anatomia Patologica revela un carcinoma transicional T2 G III
con infiltracion linfatica. Se realizé radioterapia (6.000 rads),
constatandose luego de la misma una importante uronefrosis
bilateral. Se plantea entonces realizar la derivacién urinaria con
Cistoprostatovesiculectomia. La anatomia patoldgica informa co-
mo carcinoma transicional T4 con invasion linfatica, muscular y
serosa; carcinoma /n situ adyacente; fibroadenoma prostatico;
nevus azul de prodstata.

Caso n° 3. Paciente F. A, de 72 anos de edad, que se presentéd
en el Instituto Angel H. Roffo en marzo de 1986 con un cuadro
de hematuria y uretrorragia de 2 meses de evolucion. Habia sido
adenomectomizado 4 anos atras. Al examen fisico presentaba
una prostata plana y en el estudio endoscopico se constatd la
presencia de una tumoracion que ocupaba el cuello vesical y se
extendia a lo largo de la uretra posterior. Se realizd la toma
biopsia, que fue informada como tumor de glandulas periuretra-
les; nevus azul de prostata.

Discusion

El primero que describi¢ esta entidad fue Nigogosyan en 1963.
Otros autores (Abeshouse, Das Grupa y Grabstald) se ocuparon
de las lesiones melanoticas primitivas del tracto urinario, com-
probando que la mas comun de ellas era el melanoma, de
ubicacion en la uretra femenina. Describieron muy contados
casos de nevus azul en prdstata (5 en total), recopilados de toda
la literatura. Por su parte, Guillman y Zelman, realizando un
estudio en 330 autopsias describieron células epiteliales corres-
pondientes al epitelio glandular prostatico y que presentaban
melanina en su interior en 4 % de las mismas (13 pacientes).
Berry y Reese fueron los tinicos que describieron un caso de
melanoma maligno en prostata, aunque no se animaron a lla-
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marlo primitivo, sino que lo plantearon como una primera mani-
festacion clinica de un melanoma de origen desconocido. Tal
vez sea éste el primer caso de melanoma maligno primitivo de
prostata.

La aparicion de un melanoma en una viscera obliga a empren-
der el estudio minucioso en busca de un primitivo de piel u ojos.
Solo en el caso de no poder hallarlo podriamos suponer el
origen visceral del mismo. Justifica esta apreciacion el hecho de
haber hallado en piezas de anatomia patolégica melanoblastos
agrupados o lesiones benignas melanociticas que hacen presu-
poner la potencialidad de malignizarse.

Se considera que embriolégicamente las células que daran ori-
gen al nevus azul visceral provienen de la cresta neural. Son
células precursoras de los melanocitos que se distribuyen en el
organismo por migraciéon (Rawles) Algunas de estas células no
sufren ningun tipo de diferenciacién, y al no producir melanina,
no son diferenciables del resto del tejido donde asientan.

Se ha visto que la melanina que contienen las células uroteliales
del epitelio glandular prostatico se encuentra en forma de gra-
nulos ubicados en su porcion basal, presentando dichas células
una marcada hiperplasia. También se ha observado melanina
en las ceélulas de descamacion que se encuentran en la luz
acinar. En algunos casos se visualizan melanoblastos en el
estroma prostatico con pequenas dendritas con melanina, en
contacto estrecho con las células prostaticas endoteliales pig-
mentadas. Pero no siempre se ha reconocido la presencia de
melanoblastos en el estroma circundante. Esta situacion da
origen a dos hipotesis: una de eilas sustenta la existencia de
melanocitos que, encontrandose a distancia, dentro del estro-
ma, son los productores de los granulos melanéticos, y que los
mismos son transportados por migracion hacia las células epite-
liales.

La otra propone que las mismas células epiteliales adquieren la
capacidad de producir melanina por un mecanismo no del todo
esclarecido.

Sea cual fuere la teoria aceptada, la aparicion de melanina en el
estroma y en el endotelio prostatico plantea la probabilidad de
aparicion de un melanoma maligno en la prostata.

Conclusiones

Luego de la observacién de los casos presentados y de la
revision de la literatura se establecen las siguientes conclu-
siones:

19 La melanina observada en el epitelio prostatico puede tener

origen en melanocitos provenientes de la cresta neural y que,

por una distribucion anomala, se ubican en la glandula pros-
tatica; o provenir de células del epitelio prostatico con posibi-
lidades de transformacion.

Puede sospecharse la presencia de melanina mediante téc-

nicas habituales, pero su confirmacion se realiza mediante Ia

utilizacién de técnicas especiales.

3% La importancia de la existencia de melanocitos en préstata
justifica la aparicion de melanomas primitivos de prostata,
aunque su frecuencia es excepcional.

Estos son los tres primeros casos presentados dentro de la

literatura argentina.
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