
30 Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM     | 

Casos clínicos
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Resumen
El adenocarcinoma de próstata con células en anillo de sello 

(SRCC) es una variante morfológica infrecuente, caracterizada 

por un alto grado histológico y asociada a mal pronóstico. Se 

presentó el caso de un paciente del sexo masculino, de 81 

años, que ingresó por retención aguda de orina. Los estudios 

revelaron un antígeno prostático específico (APE) sérico de 

171 ng/mL. Se realizó una resección transuretral de próstata 

(RTUP), en la cual se identificó una neoplasia epitelial malig-

na. Esta se componía de estructuras glandulares fusiona-

das y áreas sólidas, con células que mostraban citoplasma 

vacuolado e indentación nuclear excéntrica, adoptando la 
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característica disposición en anillo de sello. El diagnóstico 

histopatológico fue adenocarcinoma acinar de próstata con 

componente en anillo de sello, grado ISUP 5 (Gleason 9 [5+4]), 

con invasión perineural.

Este caso contribuyó a la literatura sobre esta entidad rara, 

al enfatizar la importancia crucial de su reconocimiento mor-

fológico e inmunohistoquímico para un diagnóstico correcto 

y oportuno.

Palabras clave: Adenocarcinoma de próstata; células en anillo 

de sello; variante morfológica; resección transuretral.

Prostatic Adenocarcinoma with Signet Ring 
Cells, a Rare Variant: Case Report
Abstract
Prostatic adenocarcinoma with signet-ring cells (SRCC) is a 

rare morphological variant characterized by high histological 

grade and associated with poor prognosis. We report the case 

of an 81-year-old male who presented with acute urinary re-

tention. Laboratory studies revealed a serum prostate-specific 

antigen (PSA) level of 171 ng/mL. A transurethral resection of 

the prostate (TURP) was performed, revealing a malignant 

epithelial neoplasm. The tumor was composed of fused glan-

dular structures and solid areas, with cells exhibiting vacuolat-

ed cytoplasm and eccentrically displaced nuclei, consistent 

with signet-ring morphology. The final diagnosis was acinar 
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prostatic adenocarcinoma with a signet-ring cell component, 

ISUP grade 5 (Gleason 9 [5+4]), with perineural invasion.

This case adds to the limited literature on this rare entity, 

highlighting the crucial importance of morphological and 

immunohistochemical recognition for accurate and timely 

diagnosis.

Keywords: Prostatic adenocarcinoma; signet-ring cells; mor-

phological variant; transurethral resection.

INTRODUCCIÓN
El adenocarcinoma de próstata (ACP) es la neo-
plasia maligna más frecuente del aparato genitou-
rinario masculino y la segunda causa de muerte 
por cáncer en varones a nivel mundial. La mayoría 
de los casos corresponden a la variante acinar con-
vencional, bien caracterizada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS)1,2.

Existen variantes histológicas infrecuentes, como 
el adenocarcinoma con células en anillo de sello 
(SRCC), que se asocian con una mayor agresividad 
clínica y plantean dificultades diagnósticas. Esta 
variante es considerada excepcional.

El SRCC se caracteriza por células tumorales con 
prominentes vacuolas citoplasmáticas que desplazan 
el núcleo hacia la periferia, que imita la morfología 
de neoplasias gastrointestinales (p. ej., carcinoma 
gástrico) 3,4.

La OMS clasifica el SRCC como una variante 
morfológica rara del ACP. Su diagnóstico, que re-
quiere que el componente en anillo de sello supere 
el 25% del tumor y que coexista con ACP acinar 
convencional, exige la exclusión de un origen me-
tastásico mediante correlación clínica, estudios de 
imagen y un panel inmunohistoquímico apropia-
do2,4-6.

Dada su rareza y mal pronóstico (supervivencia 
a tres años del 17% según una revisión sistemáti-
ca)7, no existen guías terapéuticas estandarizadas. 
Se han utilizado combinaciones de prostatectomía, 
hormonoterapia, radioterapia y quimioterapia, con 
resultados variables3,8.

En este contexto, se presenta el caso de un pa-
ciente con SRCC prostático para ilustrar los retos 
diagnósticos, morfológicos y terapéuticos de esta 
neoplasia. Fo
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CASO CLÍNICO
Presentación
Paciente del sexo masculino, de 81 años, con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo 2, apendicectomía 
y antecedentes heredofamiliares de cáncer (madre 
con cáncer de mama; hermana con cáncer gástrico 
y de mama).

Motivo de consulta
Síndrome prostático severo.

Hallazgos clínicos y de laboratorio
La exploración física y los estudios de imagen reve-
laron una glándula prostática aumentada de tamaño 
(volumen de 67 g). 

El antígeno prostático específico (APE) sérico 
fue significativamente elevado: 171 ng/ml.

Procedimiento diagnóstico
Bajo la impresión diagnóstica inicial de hipertrofia 
prostática, se realizó una resección transuretral de 
próstata (RTUP). 

Se obtuvieron múltiples fragmentos de tejido, 
con un peso total de 9 g (figura 1).

Hallazgos microscópicos
El examen histopatológico (tinción de hematoxilina 
y eosina) identificó una neoplasia epitelial maligna 
infiltrante constituida por estructuras glandulares 
fusionadas, láminas y células individuales dispersas.

Las células neoplásicas presentaban citoplasma 
abundante con grandes vacuolas que desplazaban 
el núcleo a la periferia, confiriendo la característica 
morfología en “anillo de sello”. Los núcleos eran 
hipercromáticos y excéntricos, con nucléolos.

Se observaron focos de necrosis, estroma fibro-
so con infiltrado inflamatorio crónico e invasión 
perineural (figuras 2 y 3).

Inmunohistoquímica (IHQ)
Las tinciones de IHQ mostraron positividad para 
el antígeno prostático específico (PSA) y la racema-
sa (AMACR), lo que confirmó el origen primario 
prostático de la neoplasia (figura 4).

Diagnóstico histopatológico final
El tumor afectaba el 60% del tejido examinado. Se 
diagnosticó adenocarcinoma acinar de próstata con 
células en anillo de sello, grado ISUP 5 (Gleason 
9 [5+4]), con un predominio de patrón 5 (70%).

Figura 2. Imágenes histológicas 
teñidas con hematoxilina eosina; a) 

(H&E 4X). Neoplasia epitelial maligna 
infiltrante en láminas sólidas, hileras 
y estructuras glandulares, inmersas 
en estroma desmoplásico. b) (H&E 

40X). Detalle citológico componente 
en anillo de sello, con células de 

citoplasma vacuolado que desplaza 
el núcleo a la periferia con núcleos 

hipercromáticos Fo
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Figura 3. Imagen histológica teñida con 
hematoxilina eosina (H&E 40X). Células 
neoplásicas con citoplasma abundante, 

vacuolas intracitoplasmáticas que 
desplazan el núcleo a la periferia, con 

morfología en anillo de sello Fo
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Figura 4. Tinción de 
inmunohistoquímica. a) (IHQ 40X). 
Expresión citoplasmática positiva 
para AMACR (racemasa) en células 

neoplásicas con morfología en anillo 
de sello. b) (IHQ 10X). Positividad difusa 
citoplasmática para PSA en las células 

tumorales, confirmando el origen 
prostático primario Fo
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Figura 1. Fragmentos 
cilíndricos irregulares de 

tejido, sin orientación, cafés 
claros de aspecto nodular 
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Figura 4. Tinción de 
inmunohistoquímica. a) (IHQ 40X). 
Expresión citoplasmática positiva 
para AMACR (racemasa) en células 

neoplásicas con morfología en anillo 
de sello. b) (IHQ 10X). Positividad difusa 
citoplasmática para PSA en las células 

tumorales, confirmando el origen 
prostático primario Fo
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Evolución y tratamiento
Se inició tratamiento hormonal con bicalutamida, 
seguida de goserelina (10.8 mg trimestral). Una 
tomografía computarizada abdominopélvica de se-
guimiento evidenció huellas de resección prostática 
y engrosamiento vesical, pero sin adenopatías. Un 
gammagrama óseo no mostró lesiones metastásicas.

DISCUSIÓN
El SRCC de próstata es un reto diagnóstico por 
su baja prevalencia y la superposición morfológica 
con carcinomas metastásicos. La edad promedio 
de presentación (~68 años) y el alto grado histo-
lógico (mayoría grado 5 ISUP) de nuestro caso 
son consistentes con la literatura4,7. El diagnóstico 
de SRCC primario requiere cumplir el criterio de 
porcentaje (>25%) de células en anillo de sello y 
la exclusión rigurosa de metástasis de sitios como 
estómago, colon, vejiga o mama. La confirmación 
de origen prostático se logró mediante el inmu-
nofenotipo característico del ACP, que incluye la 
positividad para PSA y AMACR, y la negatividad 
para marcadores de otros tumores (p. ej., CK20, 
CDX2, CK7, GATA3)3,8,9. Este paciente presentó 
el hallazgo inespecífico, pero frecuente de retención 
urinaria y un PSA marcadamente elevado (171 ng/
mL). La biopsia evidenció un componente en anillo 
de sello que superaba el 50% del tumor, indicando 
una biología tumoral altamente agresiva.

A pesar del pronóstico desfavorable reportado 
(sobrevida a 5 años del 12%)7, el tratamiento hor-
monal instaurado en nuestro caso ha logrado, hasta 
el seguimiento, mantener la enfermedad sin evi-
dencia de metástasis a distancia, lo cual contrasta 
favorablemente con el comportamiento agresivo 
habitual de esta variante.

Este reporte enfatiza la importancia del recono-
cimiento histológico oportuno y la caracterización 
inmunohistoquímica del SRCC para un adecuado 
manejo terapéutico y pronóstico.

CONCLUSIÓN
El adenocarcinoma de próstata con células en anillo 
de sello es una variante histológica muy infrecuente 
con un comportamiento intrínsecamente agresivo y 
mal pronóstico. Su diagnóstico histológico requiere 

un alto índice de sospecha y una estricta correlación 
clínico-morfológica e inmunohistoquímica para 
confirmar el origen primario y descartar metástasis.

El caso presentado ejemplifica una presentación 
avanzada de esta entidad, caracterizada por patrones 
arquitecturales de alto grado (Gleason 9), invasión 
perineural y una marcada expresión citológica en 
anillo de sello. La identificación temprana es fun-
damental, ya que, como demuestra nuestro caso, 
un diagnóstico y manejo oportunos pueden influir 
positivamente en el curso de la enfermedad, man-
teniendo al paciente sin evidencia de metástasis a 
pesar del alto grado de la lesión primaria. 
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