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RESUMEN

EMBOLIZACION INTRAPROSTATICA DE CRISTALES DE COLESTEROL
La Enfermedad por émbolos de colesterol (EEC) es una patologia poco conocida pero con una alta mor-
talidad asociada. La presencia de embolias de cristales de colesterol a nivel intraprostatico como hallazgo
poco comun en las biopsias prostaticas transrectales en un enfermo con factores de riesgo tromboembélico,
debe alertarnos sobre la posible existencia de la EEC.
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ABSTRACT

INTRAPROSTATIC EMBOLIZATION OF CHOLESTEROL CRYSTALS
The cholesterol embolism syndrome (CES) is an unusual disease that carries a high mortality rate.
Finding intraprostatic cholesterol crystal embolization as the result of transrectal prostate biopsy in a
patient with several risk factors for atherosclerosis, should alert the urologist to the possibility of CES exis-

tence.
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P resentamos a continuacién el caso de un pa-

ciente varon de 62 anos de edad, fumador de
20 cigarrillos/dia, con antecedentes de Diabetes
Mellitus no insulinodependiente, herniorrafia in-
guinal derecha y proteinuria estudiada y contro-
lada por el Servicio de Nefrologia, que es remitido
a nuestro Servicio por su médico de cabecera por
el hallazgo analitico de PSA de 12.5 ng/ml en
julio de 2002.

A la exploracién fisica destaca una prostata de
tamarno grande, plana, de consistencia adenoma-
tosa, bien delimitada y sin nédulos pétreos.
Abdomen blando y depresible sin masas ni visce-
romegalias. Pene y testiculos sin alteraciones.

Ante el PSA de 12.5 ng/ml y la sospecha bio-
quimica de carcinoma prostatico, practicamos
ecografia transrectal y biopsias prostaticas por
sextantes: préstata con un peso estimado de 42
gramos. Se practican biopsias prostaticas obte-
niendo 3 cilindros del 16bulo derecho y 3 cilin-
dros del 16bulo izquierdo. Dictamen anatomopa-
tolégico: embolias de cristales de colesterol en
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todos los cilindros remitidos. Hiperplasia no-
dular.

Ante la sorpresa por el hallazgo anatomopato-
légico, hemos realizado una revision de la litera-
tura encontrando muy pocos casos descritos,
recomendandose descartar enfermedad ateroem-
bolica. Realizamos consulta con el Servicio de
Cirugia Vascular que no encontr6 signos ni sin-
tomas de isquemia en la exploracion fisica del
paciente. Se practic6 Ecodoppler del eje aorto-
iliaco objetivando placas de ateroma en aorta ter-
minal y en ambas arterias iliacas no ulceradas ni
estenoticas. Dada la ausencia de clinica isqué-
mica y dados los hallazgos ecograficos vasculares
que no sugieren actuacion terapéutica actual-
mente, el paciente fue dado de alta por parte del
Servicio de Cirugia Vascular.

Actualmente el paciente sigue controles por
nuestro Servicio. El valor actual de PSA (enero
2003) es de 16.6 ng/ml, sin cambios en la explo-
racion rectal y sin signos ni sintomas vasculares.
Hemos adoptado una conducta expectante.
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DISCUSION

El hallazgo y la incidencia de embolia de cris-
tales de colesterol en las biopsias prostaticas es
infrecuente y no bien conocida (en estudios
postmorten se ha objetivado en 2.5% de en-
fermos con enfermedad ateroembolica). El pri-
mero en describirlas fue Zac en 194912, Este
hallazgo puede estar relacionado con la En-
fermedad por émbolos de colesterol. Esta enfer-
medad se caracteriza por la oclusion de vasos de
pequeno calibre por microcristales de colesterol
que se desprenden de las placas de ateroma de
las grandes arterias. Su incidencia se desconoce
ya que sus manifestaciones clinicas son poco
especificas o porque en ocasiones puede cursar
de forma asintomatica3.

Los o6rganos afectados con mayor frecuencia
son la piel, el rindn y el sistema nervioso central,
pudiéndose afectar cualquier otro o6rgano. Los
factores desencadenantes mas frecuentemente
relacionados con esta enfermedad son los proce-
dimientos quirtirgicos vasculares y el tratamiento
anticoagulante, si bien se trata de un fenémeno
que también puede darse de forma espontanea.
Los pacientes afectos de esta enfermedad suelen
presentar dos o mas factores de riesgo ateroscle-
rotico (hipertension, tabaquismo, diabetes melli-
tus, dislipemia).

La triada clinica mas sugestiva del cuadro es
la aparicion de lesiones cutaneas asociadas a
hipertension arterial e insuficiencia renal aguda.
Las manifestaciones clinicas mas habituales son
la livedo reticularis y el hallazgo de lesiones pur-
puricas, si bien también pueden presentarse en
forma de lesiones isquémicas distales, ulceras o
gangrena que precisan en ocasiones de amputa-
cion.

El diagnostico suele realizarse por técnica de
biopsia cutanea donde se objetiva la presencia de
cristales de colesterol en el interior de los vasos
localizados en el limite dermo-hipodérmico. Los
hallazgos analiticos son poco especificos y de
escaso interés para establecer el diagnostico4.
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La mortalidad es alta (75-80%) siendo la afec-
tacion renal el principal factor pronéstico. No
existe un tratamiento efectivo, y la actitud a
seguir cuando se realiza el diagnoéstico debe diri-
girse a eliminar de forma precoz el factor desen-
cadenante y tratar las complicaciones secunda-
rias. El diagnostico precoz y la consiguiente reti-
rada del factor desencadenante puede reducir la
mortalidad hasta situarla en el 12%.

A pesar de que nuestro paciente no presenta
en la actualidad clinica ni afectaciéon vascular
severa, si cumple dos criterios de riesgo trombo-
embolico (tabaquismo y diabetes mellitus).

Pensamos que el hallazgo de embolia de cris-
tales de colesterol a nivel intraprostatico en las
biopsias prostaticas transrectales realizadas para
descartar el carcinoma de prostata en un
paciente con factores de riesgo tromboembélico,
debe poner en alerta al urélogo de cara a realizar
un diagnoéstico precoz de la Enfermedad por
émbolos de colesterol (enfermedad poco conocida
y con una elevada tasa de complicaciones y alta
mortalidad) para reducir las graves secuelas que
ésta puede conllevar.
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