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Adenosis esclerosante extensa de la prostata
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RESUMEN

La adenosis esclerosante de la prostata es una lesion poco frecuente que se distingue por la proliferacion de glandulas de tamafio variable,
células basales con diferenciacion mioepitelial y células fusiformes estromales. Esta lesion puede confundirse con adenocarcinoma por
su patrén arquitectural y porque muestra atipia nuclear y nucléolos. Casi siempre se manifiesta como un noédulo Unico confinado a la zona
de transicién. Se comunica un caso de adenosis esclerosante extensa de la prostata en un paciente de 77 afios de edad que afectaba
aproximadamente 50% del tejido prostatico examinado.
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ABSTRACT

Sclerosing adenosis of the prostate is an infrequent lesion histologically characterized by a glandular proliferation with basal cells showing
mioepithelial differentiation admixed in cellular spindle cell stroma. Sclerosing adenosis can be misdiagnosed as adenocarcinoma, es-
pecially when nuclear atypia and prominent nucleoli are present. The majority of the cases have single nodules confined to the transition
zone. We present the case of an extensive sclerosing adenosis of prostate in a 77 years old male patient, affecting approximately 50%

of the prostatic volume.
Key words: prostate, sclerosing adenosis.

a adenosis esclerosante de la prostata es una
proliferacién microglandular, cuyas células
basales muestran diferenciacién mioepitelial.
La lesion esta conformada por células fusifor-
mes estromales; por lo general, esta circunscrita a la zona
de transicidén y no es encapsulada. En ocasiones puede
confundirse con adenocarcinoma, por lo que el patélogo
debe tener una amplia experiencia en el analisis de biopsias
obtenidas con aguja. La mayor parte de los casos repor-
tados han sido hallazgos incidentales en las resecciones
prostaticas transuretrales, compuestos por nédulos tnicos
confinados a la zona de transicion. A continuacidn se
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comunica un caso de adenosis esclerosante extensa en un
hombre de 77 afios de edad.

CASO CLiNICO

Paciente de 77 afios de edad que acudio a consulta debido a
que experimentaba sintomas de disuria. Se le refiri6 al servi-
cio de urologia, donde se encontré que sus cifras de antigeno
prostatico estaban elevadas (7 ng/dL). En el ultrasonido
se observd que la prostata habia aumentado de tamafio
por la formacién de nddulos. Se le realizo prostatectomia
retro-pubica, y evoluciono sin complicaciones. El antigeno
prostatico descendid a valores normales seis meses después
de la operacion. El seguimiento clinico a los tres afios no
reveld ninguna alteracion ni signo de malignidad.

Anatomia patoldgica
La glandula prostatica media 4 x 4 x 3 c¢m, y era de
consistencia dura, de color blanco y mostraba nddulos
confluentes. Todo el tejido prostatico se incluyo en el
estudio histologico.

Los nodulos de la préstata estaban formados por
glandulas pequefias e irregulares, asi como por células
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aisladas y cordones rodeados de estroma fusocelular.
Estaban separados por estroma prostatico y bandas de
tejido fibroso, entre los que habia conductos y acinos. La
adenosis afectaba aproximadamente la mitad del tejido
prostatico estudiado. En la periferia del mismo se encon-
tr6 acumulacion de glandulas prostaticas sin alteraciones
histologicas (figuras 1 y 2). No fue posible delimitar las
diferentes zonas de la prostata.

Figura 1. Se observan nédulos confluentes separados por estroma
prostatico (HE X 20).

Figura 2. Glandulas pequenias e irregulares con material amorfo
eosinofilico intraluminal, con apariencia infiltrativa, atipia nuclear y
nucléolos aparentes (HE X 20).

En el epitelio del revestimiento glandular se observaron
células basales positivas para queratina de alto peso mo-
lecular (34p¢12, figura 3) y para proteina S-100 y actina
especifica de musculo liso (AEM), lo que es indicio de
diferenciacion mioepitelial. También el componente fu-
socelular estromal mostré positividad difusa para actina
especifica de musculo liso (figura 4).
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Figura 3. Expresion de queratina de peso molecular en células
basales. (X40).
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Figura 4. Se identifica positividad para actina especifica de musculo
liso en el estroma fusocelular (X40).

DISCUSION

La adenosis esclerosante de la prostata es una lesion be-
nigna, poco frecuente, que puede simular adenocarcinoma
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prostatico, especialmente en las biopsias obtenidas con
aguja.! En 1983, Chen y Schiff describieron por primera
vez este padecimiento,” al que denominaron tumor prosta-
tico adenomatoide. En 1987, Young y Clement definieron
sus caracteristicas morfologicas e inmunohistoquimicas,
asi como su similitud con su homénima de la glandula
mamaria.’La adenosis esclerosante se diagnostica con fre-
cuencia al momento de realizar resecciones transuretrales,
puesto que afecta la zona transicional.

Pese a que esta lesion benigna no tiene ninguna re-
lacion bioldgica con el carcinoma,* se ha confundido
con el adenocarcinoma prostatico incluso en 21% de los
casos,’ debido a caracteristicas comunes como su patron
arquitectural, la apariencia infiltrativa de las glandulas,
el grado de atipia nuclear y el contenido de nucléolos,
cristaloides y material amorfo eosinofilico intraluminal
(figura 2). La adenosis esclerosante puede distinguirse del
adenocarcinoma porque tiene células basales, las cuales
pueden demostrarse mediante anticuerpos que comprueban
diferenciacién mioepitelial.®

La mayor parte de los casos de adenosis esclero-
sante reportados corresponde a pacientes adultos que

no refieren ningun sintoma especifico. Hasta donde se
sabe, no se ha informado afeccion extensa de la pros-
tata; sin embargo, el caso que se comunic6 aqui ilustra
una adenosis esclerosante extensa y multinodular de
la préstata.
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