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Hiperplasia prostatica benigna de gran volumen
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Resumen

Introduccién: la expresion hiperplasia prostatica es la mas utilizada
para describir el crecimiento prostatico benigno. Se trata de un
trastorno frecuente relacionado con la edad, que afecta a la mayoria
de los hombres al envejecer. La asociacion entre crecimiento
prostatico y obstrucciéon urinaria en los adultos mayores, esta
ampliamente documentada. Objetivo: demostrar que la hiperplasia
prostatica benigna de gran volumen es un padecimiento excepcional
con publicacion de pocos casos; sin embargo, debe tomarse en
cuenta durante el estudio de los tumores sélidos del hueco pélvico.
Caso clinico: se informa el caso de un paciente masculino de 81 afios
de edad, con sintomas importantes de almacenamiento y vaciamiento
vesical, con elevacion no demostrativa de antigeno prostatico
especifico. Se realizd6 adenomectomia suprapubica, con evolucion
postquirdrgica satisfactoria, sin evidencia de complicaciones.
Conclusiones: es un padecimiento raro pero no por ello
irrelevante; siempre debe tenerse en mente para que Ssu
diagnodstico y tratamiento sean oportunos; puede relacionarse
con uropatia obstructiva severa e insuficiencia renal cronica.
En nuestra institucion, los casos de hiperplasia prostatica de
gran volumen resueltos mediante adenomectomia suprapubica,
corresponden a menos de 3% del total de adenomectomias
suprapubicas realizadas.
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Abstract

Background: the term prostatic hyperplasia is the most frequently
used to describe the benign prostatic growth, this being a widely
prevalent disorder and is associated with age, which affects most
men as they age. The association between prostate growth and
urinary obstruction in older adults is well documented. Objective:
benign prostatic hyperplasia large is rare and few cases have
been published and should be taken into account during the study
of tumors of the pelvic cavity.

Clinical case: it reports the case of an 81-year-old who had signi-
ficant symptoms storage and bladder emptying, with no significant
elevation of prostate specific antigen.

Conclusions: this is a rare condition but it is still important to
diagnosis and treatment as may be related to severe obstructive
uropathy and chronic renal failure. In our institution, cases of large
prostatic hyperplasia that are solved by suprapubic adenomectomy
are less than 3%.
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Introduccion

La hiperplasia prostatica benigna es el tumor benigno mas
comun en los hombres y es responsable de la aparicion de
sintomas urinarios en la mayoria de los hombres mayores
de 50 anos. El término “hiperplasia” implica el estudio his-
tolégico del érgano para comprobar su existencia.'® El cre-
cimiento prostatico se relaciona con dos factores: el enveje-
cimiento y los andrégenos. El tejido prostatico se desarrolla
a partir de la tercera semana de la vida embrionaria. De la
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pubertad a los 20 afios, aproximadamente, la glandula se
incrementa en 1.6 g por afio; a partir de ese momento, apa-
rentemente, permanece estable hasta el quinto decenio de la
vida, cuando en algunos individuos se inicia el crecimiento
por la multiplicacion celular glandular y del estroma. En es-
tudios de autopsia en adultos se ha determinado que el peso
promedio de la glandula, entre los 21 y 30 afios de edad,
es de 20 £ 6 g. En 8% de las autopsias de individuos de la
tercera década se encuentran datos de hiperplasia, en 50%
en la quinta década y en 90% a los 90 afios.®” La hiperpla-
sia se manifiesta clinicamente por un sindrome denominado
uropatia obstructiva baja, en el que se incluyen sintomas
de almacenamiento y vaciamiento, y cuyo estudio se basa
en un buen tacto digito-rectal, ecografia vésico-prostatica
y la determinacion del antigeno prostatico especifico. En
forma complementaria pueden realizarse flujometria urina-
ria, cistoscopia y ecografia transrectal mas biopsia.'* Las
opciones terapéuticas incluyen: tratamiento médico farma-
coldgico con bloqueadores a adrenérgicos e inhibidores de
la enzima 5 alfa reductasa y tratamiento quirdrgico, éste
consiste en la excéresis del tejido prostatico hiperplasico.
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Este procedimiento puede realizarse mediante la reseccién
transuretral indicada para pacientes con volimenes glandu-
lares menores de 50 g; o por la adenomectomia suprapubica
transvesical para pacientes con volumenes mayores de 50 g.
Existe un nimero considerable de hormonas y factores que
influyen en el crecimiento prostatico. Entre ellos los endo-
crinos (androgenos, estrogenos, prolactina, insulina, etc.);
seflales neuroendocrinas (serotonina, norepinefrina); fac-
tores paracrinos (factor de crecimiento de fibroblastos) y
factor de crecimiento epidérmico, autocrinos (factor de mo-
tilidad autocrino) e intracrinos, y factores de la matriz ex-
tracelular, que establecen contacto directo con la membrana
basal mediante integrinas y moléculas de adhesién, como
los glicosaminoglicanos. Las interacciones célula-célula
también estan involucradas en la regulacién del crecimien-
to glandular.®® Esta descrito que los estrégenos, sinérgica-
mente con los andrégenos, estimulan el estroma prostatico
porque aumentan el nimero de receptores de andrégenos y
favorecen la produccion de dihidrotestosterona (DHT) y co-
lageno, a la vez que favorecen la apoptosis. En la hiperpla-
sia prostatica benigna se evidencia el aumento del estroma,
aunque existen diferencias morfoldgicas de un individuo a
otro. Conforme la hiperplasia prostatica benigna evoluciona
y van creciendo los nédulos, el tejido prostatico normal se
desplaza, que queda reducido a una fina lamina. Este fe-
némeno ocurre en fases: primero se incrementa el nimero
de nodulos, inicialmente de naturaleza estromal y después
glandular (a partir de los 40 afios). Enseguida se produce un
gran crecimiento de estos nodulos (a partir de los 60 afios).

La génesis de la hiperplasia prostéatica benigna gigante
se desconoce; sin embargo, puede inferirse que existe una
exagerada sobreexpresién de los factores de crecimiento,
ademads de la ausencia o disminucion de los factores inhi-
bitorios.?

Se denomina hiperplasia prostatica gigante a las présta-
tas que por su crecimiento exceden los 500 g,2* aunque se
han reportado como casos de hiperplasia prostatica gigante
las que pesan mas de 200 g, y son poco mas de 80 casos en
registrados en la bibliografia.*s

Caso clinico

Paciente masculino de 81 afios de edad, valorado en el ser-
vicio de Urologia debido a sintomas de almacenamiento y
vaciamiento vesical de un afio de evolucion, caracterizado
por disminucion de la fuerza y calibre del chorro miccional,
intermitencia, disuria, polaquiuria, pujo y tenesmo vesi-
cal, urgencia miccional y goteo terminal, con nictdmero de
5 x 3, que evoluciona incluso a la retencion aguda de orina
un mes previo a su valoracion uroldgica.

Durante la exploracion fisica uroldgica los genitales ex-
ternos se encontraron congruentes con la edad Yy sexo, con
una sonda transuretral funcional, tacto rectal con esfinter
externo normal, prostata eutérmica, adenomatosa, nodular,
aumentada de volumen, no dolorosa, surco medio borrado,
sin lograr delimitar los bordes laterales ni la base.

Estudios de laboratorio: leucocitos 17,100/uL, hemog-
lobina 9.8 g/dL, hematdcrito 29.7%, plaquetas 199,000/uL,
glucosa 143 mg/dL, urea 23.5 mg/dL, creatinina 0.9 mg/dL,
Na 143 meq/L, K 4.1 meg/L, CI 116 meq/L, antigeno pros-
tatico especifico 17.6 ng/mL, APL 4.96 ng/mL, con relacion
T/L de 28%, y densidad del antigeno prostatico especifico
de 0.047 ng/mL/cc. Examen general de orina: turbia, den-
sidad urinaria 1.022, leucos 6-10 por campo, eritrocitos 1-2
por campo, bacterias (+). Ultrasonido supra pubico: prosta-
ta de 9.6 x 8.8 x 7.8 cm, bordes irregulares y bien definidos
de ecogenicidad heterogénea y multiples calcificaciones.
Peso: 369 g (Figuras 1 y 2). Se realiz6 adenomectomia su-
prapubica transvesical, enucleandose un adenoma prostéati-
code 12 x 10 cm de 380 g (Figura 3). Se dejoé una sonda de
Foley 22fr transuretral y una sonda en talla suprapubica del
18fr y cistoclisis contintia. La evolucién postquirtrgica fue
satisfactoria, sin evidencia de complicaciones. La cistocli-
sis se retird a las 24 horas y la sonda en talla a los 3 dias.
El resultado de histopatologia reporté hiperplasia fibroglan-
dular de la prostata, prostatitis cronica y atrofia prostatica.

Discusioén

La hiperplasia prostatica benigna gigante es una rareza
de la que se tiene el primer reporte en 1908, por Freyer,
quien extirpé un adenoma con peso mayor de 500 g. Se
han reportado poco mas de 80 casos en la bibliografia
mundial,'®!" la de mayor volumen pes6 2,410 g.*2 Por lo
general se manifiesta por sintomas urinarios bajos. Duran-
te la exploracion fisica se encuentra una masa suprapubica
y la préstata que no alcanza el dedo explorador a llegar a
su parte mas distal al tacto rectal, como en nuestro caso.*
13 Los estudios de gabinete son una excelente herramienta
diagndstica porque corroboran el gran volumen de la glan-
dula prostatica y estos incluyen a la ecografia, urografia
excretora, tomografia y resonancia magnética.>** En los
distintos casos reportados, y en el nuestro, se han utiliza-
do de forma apropiada. Finalmente, se ha descrito que el
tratamiento para la hiperplasia prostatica benigna gigante
es la cirugia a cielo abierto, ya sea mediante un aborda-
je retropubico transcapsular o suprapUbico transvesical,
como el realizado en nuestro paciente.»*'? Ademas, se ha
descrito el tratamiento por medio de reseccién transuretral
y abordaje laparoscopico.*
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Figuras 1y 2: Ultrasonido suprapubico: prostatade 9.6 x 8.8 x 7.8 cm,
bordes irregulares y bien definidos de ecogenicidad heterogénea y
multiples calcificaciones. Peso: 369 gr.

Figura 3: Adenoma prostatico de 12 x 10 cm de 380 gr.

Conclusiones

Se desconocen las causas fisiologicas y bioquimicas que lle-
van al aumento de volumen desproporcionado de la glandu-
la prostéatica. Es una enfermedad rara, pero no por ello deja
de ser importante su diagnéstico y tratamiento oportuno,
porque puede relacionarse con uropatia obstructiva severa e
insuficiencia renal cronica. En nuestra institucion, los casos
de hiperplasia prostética de gran volumen resueltos median-
te adenomectomia suprapuUbica, corresponden a menos de
3% del total de adenomectomias suprapUbicas realizadas.
Ademas, deberia incluirse en el grupo de diagndstico dife-
rencial de tumores retroperitoneales, debido a que excep-
cionalmente cuando se trata de volimenes grandes puede
conducir a errores diagndsticos por imagen.
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