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B adenocarcinoma de prostata es de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la neoplasia maligna mas frecuente en
el hombre. Los datos epidemioldgicos indican
un ascenso en el numero de casos,
probablemente asociado al incremento de la
expectativa de vida y a la implementacion de
técnicas de despistaje.

Los pacientes de raza negra son mas
susceptibles a padecerlo que aquellos de raza
blanca. En los EEUU, Australia y Escandinavia
la incidencia es elevada, mientras que en Asia
es raro. En Venezuela las cifras de carcinoma
de prostata han ido en ascenso, con tasas de
10,8 x 100. 000 habitantes para 1999.

Suele afectar el grupo etario comprendido
entre 50 y 60 afos. La mayoria son
asintomaticos y son detectados por examen
rectal, elevacion del antigeno prostatico
especifico (APE) o ultrasonido transuretral. De
acuerdo a Mc Neal la prostata se divide en 5
zonas; la periférica, en la cual se originan el
70% de los adenocarcinomas prostaticos, la
de transicion en la que tienen asiento el 20%,
la central en la cual se identifica el 10% de
estas neoplasias. La zona de las glandulas
periuretrales, origen anatdmico de las
hiperplasias prostaticas benignas y la zona
fiboromuscular anterior.

El riesgo de un vardn de desarrollar cancer
de préstata, clinicamente aparente a lo largo
de la vida es de 3% Se trata de un carcinoma
indolente, sefialado por algunos autores como
una enfermedad cronica; ya que el paciente
afecto puede vivir décadas con la neoplasia,
debido a que su velocidad de crecimiento es
muy lenta y su potencial metastasico es bajo.

La superficie de corte de la prdéstata en
general muestra noédulos subcapsulares
amarillentos y de consistencia aumentada. Al
estudio microscépico esta representado por
glandulas uniformes de tamafio mediano o
pequefio, revestidas por una capa Unica de
células epiteliales, cubicas, con nucleos
grandes y nucleolos prominentes, cuya
desdiferenciaciéon progresiva se caracteriza
por variabilidad creciente en el tamafio y
configuracién, mostrando patrones de fusién
glandular con aspecto cribiforme hasta
células indiferenciadas, pequefias aisladas.

En Venezuela y otras partes del mundo se
aplica al adenocarcinoma de prdstata, el
sistema de grados de Gleason, una medida
escalar que se fundamenta en el grado de
diferenciacién arquitectural, en el cual la
heterogeneidad tumoral se estima, al asignar
un patron primario o dominante y un patron
secundario para el no dominante con un total
de 9 grupos. La sumatoria de estos patrones
da como resultado el grado histolégico.

La importancia clinica de ésta herramienta
radica en su gran capacidad para predecir el
comportamiento biologico  del  tumor,
incluyendo su poder invasivo y su potencial
metastasico. Debe ser utilizado en conjunto
con otros datos clinicos tales como la edad, el
APE vy estadio clinico.

Se recomienda utilizar este sistema aun
cuando el foco de carcinoma sea muy
pequefio. HE patron reportado con mayor
frecuencia es el 3.

Actualmente la OMS menciona un tercer
patrén (menos del 5%del tumor); en virtud de
que la presencia de un patrén terciario de alto
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grado en especimenes de prostatectomia Figura 4. Gleason 4. Masas infiltrativas, de
radical afecta en forma adversa el pronostico; glandulas fusionadas de bordes irregulares con
sin embargo este patron no es contemplado
en el sistema original.

Figura 1. Espécimen de prostatectomia radical.

Figura 5. Adenocarcinoma prostatico 4+3 cerca
del margen quirargicrg.

Figura 2. Glandulas neoplasicas con nucleolos
prominentes y pérdida de las células basales. H-E

Figura 6. Invasion perineural. H nervio esta

rodeado por las glandulas neoplasicas. H-E 200X.
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Figura 7. Carcinoma mucinoso de la prostata. H-E  Figura 9. Adenocarcinoma prostético irradiado. H-
200X.

Figura 8. Células en anillo de sello en carcinoma
mucinoso. H-E 400 X.
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