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RESUMEN

La enfermedad de la prostata es hoy un problema de salud por su elevada morbilidad y
mortalidad en adultos mayores de 50 afios. Acerca de ello se realiz6 este estudio
descriptivo y transversal sobre los hallazgos histopatolégicos de neoplasia
intraepitelial prostatica en las biopsias de prdstata Utiles, recibidas para su analisis en
el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de Cuba durante el bienio 2008 - 2009. Entre
los principales resultados sobresalié la confirmacidén, por la mencionada via, de
hiperplasia fibroadenomatosa de la prostata, lesiones prostaticas, carcinomas y otras
alteraciones en esa glandula masculina. Los datos obtenidos ratificaron que el
diagndstico a través de muestras de tejido de neoplasia intraepitelial prostatica,
constituye una de las formas en que los patdélogos pueden contribuir a la oportuna
deteccidén del carcinoma prostatico.
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ABSTRACT

The prostate disease is a health problem nowadays due to its high morbidity and
mortality in adults older than 50 years. Based on this, a descriptive and cross
sectional study was carried out on the histopathologic findings of the prostatic
intraepithelial neoplasia in the useful prostate biopsies examined in the Pathology
Department of "Dr. Ambrosio Grillo Portuondo" Clinical Surgical Teaching Hospital in
Santiago de Cuba during the biennium 2008-2009. Among the main results there
were: the confirmation of prostate fibroadenomatous hyperplasia, prostatic lesions,
carcinomas and other alterations in that male gland, all through biopsy. The obtained
data confirmed that the diagnosis through samples from the prostatic intraepithelial
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neoplasia tissue, constitutes one of the ways by which pathologists can contribute to
the opportune detection of the prostatic carcinoma.

Key words: prostatic intraepithelial neoplasia, prostatic carcinoma, biopsy, early
diagnosis, pathology

INTRODUCCION

Actualmente la enfermedad de la prostata constituye un problema de salud por su
elevada morbilidad y mortalidad en adultos mayores de 50 afios. ™

La neoplasia intraepitelial prostatica (NIP) aparecid y se desarrollo al albor del enorme
crecimiento cualitativo y cuantitativo del cancer de prostata en los afios 90. Este
concepto se estructurd teniendo en cuenta una serie de hallazgos histoldgicos que
dieron lugar a 3 grados de NIP, aunque luego se analizé que solamente la neoplasia
intraepitelial prostatica de alto grado estaba relacionada con el cancer, por lo cual se
describieron varios patrones histicos que hoy dia son conocidos por todos los
patélogos. *°

De acuerdo con esta idea, los estudios de seguimiento revelan que en
aproximadamente un tercio de los casos, la NIP evoluciona progresivamente hacia un
carcinoma infiltrante en un periodo de 10 afios, posiblemente después de acumularse
nuevas alteraciones genéticas. ©

La neoplasia intraepitelial prostatica de alto grado es la precursora mas probable del
adenocarcinoma prostatico. La NIP se asocia con anormalidades progresivas del
fenotipo y genotipo, intermedias entre el epitelio normal y el cancer, lo cual indica un
deterioro de la diferenciacion celular; por tanto, la importancia clinica de reconocerla a
través de la biopsia estd basada en su fuerte asociacién con este ultimo, en su alto
valor predictivo de cédncer prostatico invasivo coexistente. ”*°

La biopsia de préstata es esencial para confirmar el diagndstico, esta se indica si
existen anomalias, si se palpa alguna estructura nodular, cuando se eleva el antigeno
prostatico especifico sérico (PSA), si en los resultados de los examenes imagenoldgicos
se observa alguna alteracion o cuando aparecen sintomas del tracto urinario inferior,
sin causas conocidas de obstruccién; permite, ademas, detectar el carcinoma en solo la
mitad de los pacientes que presentan prdstatas induradas. °

El correcto informe de los hallazgos obtenidos del estudio histopatoldgico permite
determinar el prondstico individual de cada paciente; y en ello se basé el contenido de
este articulo.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal sobre los hallazgos histopatoldgicos de
neoplasia intraepitelial prostatica en las biopsias de prostata Utiles, recibidas para su
analisis en el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinicoquirdrgico
Docente “"Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de Cuba durante el bienio 2008-
2009.
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Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS 11.5 y se efectud
el analisis simple y la asociacidén entre las siguientes variables: diagndsticos clinico e
histopatoldgico, tipo de biopsia, grados de NIP y patrones arquitecturales de NIP, para
lo cual se emplearon la prueba de independencia y el indice de Kappa,
respectivamente, con una significacion de 5 %.

RESULTADOS

Al relacionar el diagnéstico clinico con los hallazgos anatomopatolédgicos (tabla 1), se
hallé predominio de la hiperplasia prostatica (109, para 77,8 %) y del carcinoma (31,
para 22,1 %).

La hiperplasia fibroadenomatosa de la préstata (HFA) resultd ser el diagnostico
anatomopatoldgico preponderante en 65 pacientes (46,4 %), seguida por las

neoplasias intraepiteliales en 55 (39,2 %) y por el adenocarcinoma en 20 (14,2 %).

Tabla 1. Pacientes segun diagndsticos clinico e histopatoldgico

Diagnéstico HFA NIP Adenocarcinoma Total
clinico No. % No. % No. % No. %
Hiperplasia g5 596 40 369 4 003 109 77,8
prostatica
Carcinoma 0 0 15 48,3 16 51,6 31 22,1
prostatico
Total 65 46,4 55 39,2 20 14,2 140 100,0
p<0,05

De los 140 afectados, solo 10 (5 %) tenian menos de 50 anos y los demas (130, para
92,85 %) se encontraron en grupos etarios superiores, de los cuales 129 (92,1 %)
presentaron PSA positivo, con primacia de la HFA como diagndstico clinico e
histopatoldgico (76,4 %); las 55 neoplasias intraepiteliales prostaticas se hallaron en 7
de los 10 menores de 50 afios y en 48 mayores de esta edad (36,9 %).

En 43 de las 55 NIP se diagnosticé HFA y en 12 carcinoma (40,1 y 36,3 %,
respectivamente). Desde el punto de vista histico, los focos de NIP se observaron en
40 prostatas hiperplasicas (72,7 %), 7 de ellas de alto grado, pero sin infiltracién
carcinomatosa (17,5 %). En 15 pacientes, la NIP y el carcinoma (68,6 %) coincidieron
con caracter significativo.

Como se aprecia en la tabla 2, las hiperplasias benignas de la prostata (19, para 41,0
%) y los carcinomas (17, para 11,7 %) se confirmaron mediante biopsias con trdcar,
en tanto las hiperplasias (50,6 %) y las NIP (46,9 %), por adenectomia. Un elevado
porcentaje de las lesiones prostaticas se confirmd mediante las biopsias Utiles,
obtenidas por adenectomia (79, para 56,4 %).
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Tabla 2. Pacientes segun tipo de biopsia y diagndstico histopatoldgico

Diagnostico histopatolégico

Tipos de HFA NIP Adenocarcinoma Total
biopsia No. % No. % No. % No. %
Con trocar 19 41,0 11 23,4 17 11,7 47 33,6
Adenectomia 40 50,6 37 46,9 2 2,5 79 56,4
Reseccion 6 42,9 7 50 1 7,1 14 10,0

transuretral
Total 78 46,4 55 39,3 20 14,3 140 100,0
p<0,05

En la tabla 3 se observa que 33 pacientes (60,0 %) presentaron NIP de bajo grado y
22 (40,0 %) de alto grado.

Tabla 3. Pacientes segtin grados de NIP y hallazgos histopatoldgicos

Grados de NIP HFA Adenocarcinoma Total
No. % No. % No. %
Alto 7 10,7 15 68,18 22 40,0
Bajo 33 23,5 0 0 33 60,0
Total 40 72,7 15 27,2 55 100,0

Entre las NIP diagnosticadas figuraron, mayoritariamente, las hiperplasias
fibroadenomatosas de bajo y alto grados; sin embargo, en 15 de las 22 de estas
ultimas se observaron glandulas con carcinoma (68,2 %), pero no asi en las 7
restantes (31,8 %).

La distribucidon numérica de los patrones arquitecturales de las neoplasias
intraepiteliales prostaticas de alto grado, se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Pacientes segun patrones arquitecturales de NIP
de alto grado y HFA o adenocarcinoma

Patrones HFA Adenocarcinoma
arquitecturales No. % No. %
Tufted 5 71,4 0 0
Plano 1 14,2 0 0
Micropapilar 0 0 7 46,6
Cribiforme 1 14,2 8 53,3
Total 7 100,0 15 100,0
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DISCUSION

Aproximadamente, 10 % de los hombres en algin momento necesitan una operacion
de la préstata para liberar la obstruccion de las vias excretoras, * ° lo cual explica que
en esta casuistica predominara la hiperplasia prostatica como diagnodstico clinico e
histopatoldgico, del total de las biopsias Utiles examinadas, seguida de las NIP. Estos
resultados se correspondieron con los descritos por Etxezarraga et al * quien considera
gue esas lesiones, fundamentalmente las de alto grado, demuestran su relacion con el
cancer.

Los resultados de este estudio coincidieron con otros donde el carcinoma constituyo el
segundo diagndstico clinico y la adenectomia el tipo de biopsia mas empleado; esto
ultimo relacionado con el diagnéstico clinico predominante (hiperplasia prostatica
benigna). 8

Cada afio se realizan en Estados Unidos de Norteamérica mas de 400 000 resecciones
transuretrales de la préstata y en ese mismo pais, por orden de frecuencia, una
segunda intervencién. °1°

Segun los hallazgos obtenidos en esta casuistica, al igual que los de otros autores, >
el patdlogo nunca debe conformarse con una sola muestra para definir si el examen
rectal es presuntivo de carcinoma.

El hecho de que en esta serie las biopsias por trécar ocuparon el segundo lugar, se
atribuyd a que en cada una solo se toma 1 o 2 cilindros de tejido prostatico y rara vez
se realiza la biopsia evolutiva o confirmativa en los casos clinicamente sugerentes de
carcinoma, cuyo resultado inicial fue negativo. Esto quizas explique los 3 casos que no
se diagnosticaron mediante dicho examen.

Coincidentemente, en el presente estudio se hallaron focos de neoplasia intraepitelial
en 72,7 % de las biopsias que indicaron hiperplasia fibroadenomatosa, 7 de ellas de
alto grado; estas ultimas, con menor frecuencia, lo cual se corresponde con otros
resultados, particularmente en ancianos. %3

Se ha demostrado ®® que muchos de los cambios moleculares observados en los
carcinomas infiltrantes, como la aneuploidia y la desaparicidon del caracter
heterocigdtico en varios /loci, se encuentran también en las NIP, razén que justifica la
presencia de carcinoma en 15 integrantes de la casuistica con NIP de alto grado
(68,2 %).

En esta investigacion resultdé importante el predominio de las NIP de bajo grado, lo
cual no coincide con la bibliografia médica, donde se plantea que la presencia de estas
en glandulas prostatica ha sido subestimada, pues los estudios solo registran las de
alto grado. °1°

Segun se ha citado que cada vez es menor la ocurrencia de las NIP de bajo grado, por
su escasa significacion clinica, teniendo en cuenta también que se asocian a lesiones
benignas y que su identificacién es muy subjetiva; > por ello, en el presente estudio,
las de alto grado (con patrones histicos micropapilar y cribiforme) se asociaron
mayoritariamente a los carcinomas.
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Mientras unos autores ° consideran que el patrén arquitectural micropapilar evoluciona
mejor que las variantes soélidas y cribiforme, otros estiman que esta ultima es menos

“agresiva”.

m 10

Los datos obtenidos ratificaron que el diagndstico a través de muestras de tejido de
neoplasia intraepitelial prostatica, constituye una de las formas en que los patélogos
pueden contribuir a la oportuna deteccién del carcinoma prostatico.
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