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Organo que circunda el cuello vesical y la uretra, pesa aproximadamente 20 gr en su
estado de desarrollo normal maximo. Se divide histolégicamente en 4 zonas o
regiones: transicion, periuretral, central y periférica. La préstata esta constituida por
un estroma fibromuscular y glandulas tubulo-alveolares revestidas por dos capas
celulares: una basal externa y una luminal (secretora) interna .

Prostatitis: Se divide en formas agudas y crdnicas bacterianas y formas crénicas no
bacterianas. Histopatologicamente, las formas agudas se caracterizan por un infiltrado
inflamatorio predominantemente neutrofilico mientras que las formas crénicas,
bacterianas o no, presentan un infiltrado constituido por linfocitos, plasmocitos,
macréfagos y en menor cantidad neutrdfilos. Una forma especial de prostatitis, se
caracteriza por la presencia de granulomas relacionados con los acinos prostaticos y se
denomina prostatitis granulomatosa; clinicamente la prostata se presenta aumentada
de tamafio y de consistencia, simulando un carcinoma; los cultivos no revelan bacilos
tuberculosos.

prostatitis aguda
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Nota adhesiva
infiltrado inflamatorio polimorfonuclear 


Hiperplasia nodular prostatica: Es una patologia comin en hombres mayores de 50
afios. Histolégicamente se pueden evidenciar nddulos hiperplasicos en 20% de
hombres mayores de 40 afios, 70% en hombres mayores de 60 afios y 90% en
hombres mayores de 70 afios. Cuando los nddulos son suficientemente grandes se
produce el sindrome obstructivo. La hiperplasia prostatica esta relacionada con la
estimulacion androgénica del érgano. La testosterona por medio de la enzima 5-alfa-
reductasa localizada en las células estromales prostaticas, se transforma en
dihidrotetosterona, la cual estimula el crecimiento de la glandula.
Macroscépicamente, la glandula estd variablemente aumentada de tamanio. Al corte
se aprecia nddulos blanquecinos de tamafio variable preferentemente localizados en
la zona periuretral y en la zona transicional, con deformacidn y compresion uretral
variable. Algunos nddulos tienen un aspecto sélido y otros un aspecto microquistico o
cribiforme. Histolégicamente, los nédulos estan constituidos por células estromales y
células epiteliales en proporciones variables. Usualmente encontramos tambien
grados variables de infiltrado de neutrdfilos y de linfocitos. Complicaciones incluyen;
obstruccidn urinaria, cistitis, pielonefritis, litiasis vesical, hidronefrosis.

nddulos hiperplasicos glandulo-estromales
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Nódulo hiperplásico de borde expansivo


o Cancer prostatico: En la prdstata se puede observar diferentes tipos de tumores malignos
y benignos desarrollados a partir de cualquiera de los tejidos que constituyen el érgano. Sin
embargo la neoplasia mas frecuente es el adenocarcinoma de préstata, estando ubicado entre los
primeros lugares de los canceres en varones. El carcinoma de préstata es una enfermedad de
hombres mayores de 50 a. En los Estados Unidos la incidencia es de 69 por 100,000. La incidencia
de cancer prostatico latente es todavia mayor. Es una enfermedad poco frecuente en asiaticos sin
embargo es frecuente en negros y hombre occidentales.

Factores de riesgo incluyen la raza, antecedente familiar, edad y andrdgenos por citar algunos. En
los casos familiares, se ha mapeado un gen en 1q 24-25. Ademas genes supresores de tumores
perdidos se han mapeado en 8p, 10q,12p y 16q

La gran mayoria de los adenocarcinomas de préstata se originan en la zona periférica presentando
consistencia aumentada y por su localizacién, palpables con el tacto rectal. Por lo general,
secretan antigeno prostatico especifico, cuya deteccidn sérica es util tanto en el diagndstico como
en el prondstico. Los tumores estan caracterizados por la formacidn de estructuras acinares
atipicas con diferenciacion variable desde bien hasta pobremente diferenciadas. Se usa el sistema
ideado por el Dr. Gleason para gradar los tumores, lo cual es muy importante porque tumores bien
diferenciados, en general, tienen un prondstico mejor.

Patrén Gleason I: tumores bien delimitados, de crecimiento expansivo, formados por acinos
regulares, con limenes abiertos, con crecimiento apretado.

Patréon Gleason 2: similar al 1 pero con mas espaciamiento entre los acinos y con bordes algo
infiltrantes.

Patrén Gleason 3: acinos , con l[Umenes pequefios, ampliamente infiltrantes.

Patron Gleason 4: las células neoplasicas crecen en cordones , nidos irregulares y estructuras
cribiformes. Lumen practicamente ausente.

Patron Gleason 5: grupos sélidos con y sin necrosis.

El grado de Gleason se obtiene tomando los dos patrones mas prevalentes dentro de determinado
tumor por ejemplo: 1+2 o 3+4 o 5+5, obteniéndose grados desde el 2 hasta el 10. Cuanto mayor el
grado, peor el prondstico.

Recientemente propone agrupar los grados en cinco grupos:

Grupo 1: Gleason hasta grado 6 (combinacién de patrones 1,2 03)

Grupo 2: Gleason grado 7 (combinacion de los patrones 3+4)

Grupo 3: Gleason grado 7 (combinacion de patrones 4+3)

Grupo4: Gleason grado 8 ( combinacion de patrones 4+4, 3+5 0 5+3)
Grupob5: Gleason grados 9y 10 (combinacion de los patrones 4+5, 5+4 0 5+5)



adenocarcinom acinar Gleason patrén 3

Factores prondsticos importantes incluyen el grado de Gleason, el volumen tumoral , la extension
extra- prostatica a 6rganos adyacentes( vesiculas seminales, vejiga, recto) y distantes (via
hematdgena a los huesos principalmente) y el compromiso ganglionar linfatico regional.

En la etapificacidn del cancer de prdstata, de una manera general, se consideran los siguientes
estadios: TNM

pT1l | Cancer clinicamente inaparente (incidental )intraprostatico

PT1la | Volumen menora 5%

pTlb | Volumen mayor a 5%

pTlc | Presente en biopsia con aguja

pT2 | Cancer clinicamente aparente intraprostatico

pT2a | Confinado a un Iébulo menos de 5% en volumen

pT2b | Confinado a un I6bulo mas de 5% en volumen

pT2c | Conpromiso de dds lébulos

pT3 | Extencidn extraprostatica local

pT3a | Extensidon extracapsular

pT3b | Extensidon a vesiculas seminales
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Células epiteliales atípicas revisten estructuras acinares


pT4 | Invasion estructuras y/o érganos adyacentes

Cancer prostatico pT4

¢ Neoplasia inraepitelial prostatica (PIN): se cree que es un precursor del adenocarcinoma
prostatico. Esta lesidn se caracteriza por la presencia de atipia celular en acinos
prostaticos pre-existentes, sin demostrar invasion del estroma prostatico.



carlos
Nota adhesiva
Neoplasia blanquecina multinodular infiltrativa


Neoplasia intraepitelial
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Células atípicas revistiendo acinos prostáticos




