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Hiperplasia benigna de prostata con
metaplasia estromal fibroadiposa

Benign prostate hyperplasia with fibro-fatty
stromal metaplasia
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La hiperplasia benigna de préstata es un proceso de alta
incidencia y prevalencia que suele afectar a varones a partir
de los 50 anos. Desde el punto de vista histologico con-
siste en la presencia de nodulos hiperplasicos constituidos
de elementos epiteliales (glandulares), estromales (fibro-
musculares) o mixtos. La presencia de metaplasia en el
componente epitelial es un hallazgo ocasional en el tejido
prostatico normal, hiperplasico o tumoral. La existencia
de tejido adiposo en biopsias prostaticas es un hallazgo
excepcional y se asocia, en la mayoria de las ocasiones, a
infiltracion extraprostatica de carcinoma de prostata’.

En el espécimen procedente de reseccion transuretral de
un paciente de 67 afos con clinica de prostatismo hemos
tenido la ocasion de observar hiperplasia benigna de pros-
tata con amplias zonas de metaplasia estromal fibroadiposa,
hallazgo no descrito hasta la fecha en la literatura. Por ello,
hemos ahondado en la busqueda de esta entidad y queremos
compartir nuestra reflexion con los lectores de la revista que
dirige.

(A) Hiperplasia benigna de prostata con areas de
tejido adiposo maduro (HE x20). (B) Tejido fibroadiposo entre
glandulas prostaticas de naturaleza hiperplasica (HE x100).

Figura 1

El aspecto microscopico de la hiperplasia benigna de
la préstata es muy variado', pudiendo encontrarse patro-
nes de predominio epitelial, estromal y mixto. En funcion
de sus caracteristicas histoldgicas, los nodulos hiperplasi-
cos pueden ser estromales, fibromusculares, musculares,
fibroadenomatosos y fibromioadenomatosos. Por otro lado,
la metaplasia es un proceso que se describe con frecuen-
cia en el tejido epitelial prostatico normal, hiperplasico
y neoplasico. La metaplasia transicional es una alteracion
morfologica frecuente en biopsias prostaticas, caracte-
rizada por la presencia de nucleos ovoideos elongados
que ocasionalmente contienen hendiduras nucleares lon-
gitudinales. Tampoco es infrecuente encontrar areas de
metaplasia escamosa en biopsias de prdstata, sobre todo
en zonas proximas a un infarto prostatico y tras hormonote-
rapia o radioterapia. También se ha descrito la metaplasia
mucinosa del epitelio glandular, donde se advierte la pre-
sencia de células altas, columnares y muco-secretoras en
los acinos prostaticos, y la metaplasia de células de tipo
Paneth.

Las células estromales de la hiperplasia benigna pros-
tatica, fibroblastos y células musculares lisas (fig. 1A),
muestran también una morfologia variable. En ocasiones el
estroma puede estar constituido por células mesenquima-
les indiferenciadas o fibroblastos inmaduros. La presencia
de amplias areas de tejido fibroadiposo en el seno del
tejido estromal prostatico benigno, tal y como hemos obser-
vado, es un hallazgo extraordinario. En nuestra opinion, es
posible que el origen del tejido adiposo sea metaplasico
y proceda de células estromales primitivas con capacidad
de diferenciacion. Este tipo de metaplasia se ha descrito
en otras localizaciones, alguna también de interés para
el urélogo?. Explicaciones alternativas serian la extension
intravisceral del tejido graso periprostatico o la hiperplasia
de tejido adiposo intraprostatico (fig. 1B). Hasta la fecha,
algunos trabajos han reflejado la existencia de minimas
cantidades de tejido graso en el interior de la glandula
prostatica. Cohen et al detectaron escasos restos adipo-
sos en 2 de 151 prostatectomias radicales, ambos de origen
polinesio®.

Esta observacion puede parecer escasamente trascen-
dente, pero no lo es desde el punto de vista clinico.
La presencia de tejido adiposo en biopsias prostaticas es
extremadamente rara. El diagnostico diferencial de este
hallazgo ha de realizarse con la infiltracion de la grasa
periprostatica por carcinoma de prostata, y con la exten-
sidn intraprostatica de un liposarcoma bien diferenciado.
Por ello pensamos que el urélogo clinico debe conocer esta
entidad.
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Participa en el desarrollo de una publicacion visual y practica, que

permita al clinico la rapida identificacién de cada tipo de célculo
urinario para un manejo mas adecuado del paciente litiasico

Quisiera agradecer la colaboracién de todos los
colegas que, de forma desinteresada, decidan
apoyar, con sus consejos y aportaciones, este Atlas
de diagnostico practico en Urolitiasis, que esperamos
sirva de ayuda tanto a urélogos como a otros
especialistas, a los médicos generales, residentes y
estudiantes de medicina para entender y manejar de
forma orientada esta patologia.

http://www.atlasurolitiasis.es
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