medigraphic Artomigs

Revista Mexicana de

UROLOGIA

Vol.65, Nim. 2
Marzo-Abril 2005
137-140

CASO CLINICO

Carcinosarcoma prostatico, presentacion
de un caso con estudio de inmunohistoquimica

Salvador Gallego Sales,* Jaime Guerrero Medrano,** Alejandra Zarate Osorno***

RESUMEN

El carcinosarcoma de préstata es un tumor agresivo, poco frecuente, compuesto por dos elementos, uno epitelial
y otro mesenquimatoso. Existen alrededor de cuarenta casos bien documentados en la literatura de los que en
su mayoria se presentan en forma sincronica. Presentamos el caso de un paciente de 63 afios de edad, en quien
se detecto esta entidad y se corroboré mediante estudio de inmunohistoquimica.
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ABSTRACT

Carcinosarcoma ofthe prostate is an unusual agressive tumor composed by two elements, one epithelial and
the other mesenchymal. It exists around forty cases that are well documentated in the literature, in which
their majority are presented in a synchronic form. We present a case of a 63 years old patient to whom this

entity was detected and corroborated by immunohistochemical study.
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INTRODUCCION amplia: han sido reportados casos de pacientes de

la cuarta a novena décadas de la vida, siendo el

El carcinosarcoma de préstata es una neoplasia
maligna sumamente rara, caracterizada por un
adenocarcinomaen intimarelacién conunsarco-
ma. En literatura hemos encontrado alrededor de
cuarenta casos bien documentados, de losque en
su mayoria se asociaban a osteosarcomas segui-
dos en orden de frecuencia de leiomiosarcomas,
fibrosarcomas, histiocitoma fibroso malignoy rab-
domiosarcomas. La edad de presentacién es muy

mas joven de 32 afios de edad. Debido a la baja
incidencia de estas neoplasias no existe un con-
senso en el manejo ideal de éstas, aunque es
evidente que los pacientes detectados con lesio-
nes localizadas y sometidos a cirugia radical son
los que hantenido mejor sobrevida. Por otro lado,
se ha visto que existe una respuesta parcial con
hormonoterapia, en particular del componente
glandular.
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Paciente masculino de 63 afios de edad que
acude por primera vez en abril del 2001 refirien-
do sintomatologia urinaria irritativa y obstructiva
baja, de cinco meses de evolucidon manifestada
por aumento en la frecuencia urinaria, disuria
importante, urgencia, incontinencia, chorro dis-
minuido de calibre y fuerza, intermitencia y nic-
tamero elevado. Como antecedente importante
teniatabaquismo intenso durante 40 afios, aproxi-
madamente. Oficio albaiiil, casado. Al explorarlo
se palpo la prostata aumentada de consistenciaen
forma generalizada, mévil, por lo que se solicita-
ron examenes de laboratorio que reportaron APE
en niveles de 14.2 ng/mL con una fraccién libre
de 6% y se realiz6 ultrasonido con biopsias diri-
gidas encontrandose lesion hiperecoica en la
zona periférica (Figura 1), de las que se obtuvie-
ron un total de 12 biopsias que fueron enviadas
para estudio histopatolégico, y reportadas como
neoplasia maligna mesenquimatosa de alto gra-
do, compatibles con leiomiosarcoma en la totali-
dad de las biopsias enviadas. En los estudios de
etapificacidén se encontraron metastasis a nivel
pulmonar (Figura 2), por lo que se considero
improcedente realizar prostatectomiaradical. Lla-
maba la atencion lo elevado del antigeno prosta-
tico especifico que no concordaba con la estirpe
histol6gica encontrada en las biopsias. El pacien-
te cayo en retencion aguda de orina y fue some-
tido areseccion transuretral en mayo del 2001; se

Figura 1. Ultrasonido transrectal con lesion hiper-
ecoica.

Figura 2. Tele de térax con metastasis pulmo-
nares.

Figura 3. Glandulas neopléasicas con nucléolo
aparente y escaso estroma interglandular 400x.

resecaron 28 gramos que fueron enviados parasu
estudio. El reporte fue de neoplasia maligna indi-
ferenciada, pleomorfica, no clasificable y adeno-
carcinoma de préstata acinar (Figuras 3y 4), con
suma de Gleason 7 (3 + 4). Se realizd estudio
inmunohistoquimico del tejido de los bloques de
parafinareportando adenocarcinoma moderada-
mente diferenciado, con suma de Gleason 5 (3 +
2), positivo a citoqueratinas; antigeno prostaticoy
fosfatasa acida prostatica (Figura 5), y areas de
sarcoma de alto grado, pleomorfico, con diferen-
ciacion a musculo liso, positivo a vimentina y
actina (Figuras 6y 7). Se concluy6 que se trataba
de carcinosarcoma o tumor de colisién de tipo
carcinoma con sarcoma.

El paciente evoluciono con disuria severa, su-
giriéndole a los familiares enviarlo a radioterapia
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Figura 4. Componente indiferenciado de células
grandes pleomorficas o fusiformes de nucleos gran-
des vesiculares, con nucléolo aparente y mitosis
atipicas 400x.

y quimioterapia, lo cual no aceptaron. En los
siguientes tres meses desarroll6 dolor pélvico
severo que se controlaba con la aplicacion de
parches de fentanyl, gran ataque al estado general
y pérdida de peso importante. Desde el postope-
ratorio se le administraron antiandrégenos del
tipo de laflutamida a dosis de 750 mg diarios, con
pobre respuesta aunque con disminucién del
APE. En el mes de julio presenté metéstasis pul-
monares Yy fallecio en el mes de noviembre con
actividad tumoral.

DISCUSION

Esta extrafia variedad de neoplasia maligna,
caracterizada por la presencia de un adenocarci-
noma en intimarelacion con un sarcoma, hasido
reportada en alrededor de cuarenta casos en la
literatura mundial. Dundore y cols.! reportaron
21 casos recopilados de los archivos de la clinica
Mayo, de los cuales 10 tenian diagndstico previo
de adenocarcinoma acinar. En trece casos se
asocio a osteosarcoma, en cinco a leiomiosarco-
ma, y los otros a fibrosarcoma, histiocitoma fibro-
so maligno y rabdomiosarcoma. Al momento del
diagnostico, once tenian metastasis y los sitios
mas frecuentes fueron pulmon, hueso, cerebro,
higado y peritoneo. La sobrevida media fue de 34
meses con un rango de dos a 107 y una mediana
de 9.5 meses. Algunos casos aislados se encuen-
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Figura 5. Tincion de inmunohistoquimica positi-
va paraantigeno prostatico especifico en glandulas
neoplasicas malignas 400x.

Figura 6. Tincién de inmunohistoquimica positi-
va paraactina en el componente indiferenciado de
células pleomorficas 400x.

Figura 7. Tincion de inmunohistoquimica inten-
samente positiva para vimentina en el componen-
te indiferenciado de células pleomérficas 400x.
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tran en la literatura, como el reportado por Poblet
y cols.,? asi como dos de Luque,® que —a diferen-
ciadel primero-el diagnoéstico fue sincrénico. Un
caso reportado por Koleski y cols. 4 fue manejado
con cirugia radical después de haber hecho el
diagndstico en el tejido obtenido en dos reseccio-
nes transuretrales previas, con una sobrevida su-
perior a la encontrada en los otros casos mencio-
nados. Los primeros casos publicados sélo tenian
estudios de microscopiade luz,58 posteriormente
con microscopia electronicay hasta el publicado
por Hokamura® se reporta el uso de lainmunohis-
toquimica para su confirmacion. Posteriormente
Wick y cols. ¥ practican un panel mas completo
de marcadores, incluyendo APE, citoqueratinasy
antigeno de membrana epitelial que fueron
positivos para el componente epitelial y otros
como vimentina, desmina, actina y mioglobi-
na, positivos para el componente mesenquima-
toso. La edad de presentacion suele ser entre la
cuarta y novena décadas de la vida aunque
Kubosawa y cols.!! reportaron en 1993 un pa-
ciente de 32 afios de edad, que a la fecha es el
mas joven en la literatura mundial. Existe en la
literatura controversia sobre el rol de la terapia
hormonal en el desarrollo metacrénico del com-
ponente mesenquimatoso en un buen nimero
de estos pacientes reportados hasta la fecha.t2*3
En el caso que reportamos el diagnéstico practi-
camente fue sincrénico aunque en las biopsias
transrectales solamente fue posible observar el
componente mesenquimatoso, pero la elevacion
del antigeno prostéatico especifico nos hizo sospe-
char que se trataba de un tumor de colisidn o
carcinosarcoma. En el momento de estudiarlo se
encontro que teniaactividad tumoral extraprosta-
tica y decidimos solamente realizar reseccion
transuretral habiendo enviado el tejido para in-
munohistoquimica y confirmar el diagnéstico. El
paciente sobrevivio siete meses con sintomatolo-

gia severa pese al manejo hormonal, como suce-
di6 en la mayoria de los casos reportados en la
literatura.
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