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LESIONES NO -EPITELIALES DEL
ESTROMA PROSTATICO: Dificultades.

ADiagnosticadas por RTU o cilindro biopsia

AEscaso material obtenido.

AArtefacto de cauterio .

AHistoria clinica_: atil s6lo en ocasiones
(ADC. Acinar previo diagnosticado, PSA,
tacto rectal atipico y técnicas de imagen).

AEdad : solo si pacientes son jovenes
(orientan hacia rabdomiosarcomas).




CASO 1




HISTORIA CLINICA.

APaciente de 68 afios.
ANefrectomizado por carcinoma cromdéfobo.
AOperado por enfermedad de Peyronie.

ACon tacto rectal grado Il -11l/IV y PSA de
0,64 ng/ml., se le realiza RTU por clinica
hiperplasica.



MACROSCOPICO

-Fragmentos cilindricos
de 63 g. de peso en
conjunto.

-Unos de color
blanguecino y aspecto
fibroso y otros
parduzcos.
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Tumoracion Mesenguimal
Prostatica compatible con

TUMOR DEL ESTROMA
PROSTATICO DE POTENCIAL
MALIGNO INCIERTO (STUMP).
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Spindle cell lesions of the adult prostate

Donna E Hansel’, Mehsati Herawi®, Elizabeth Montgomery' and Jonathan I Epstein'*?

'Department of Pathology, The Johns Hopkins Hospital, Baltimore, MD, USA; ?Department of Urology,
The Johns Hopkins Hospital, Baltimore, MD, USA and *Department of Oncology, The Johns Hopkins
Hospital, Baltimore, MD, USA




LESIONES FUSOCELULARES DEL
ESTROMA PROSTATICO

/\

. NO UNICAS DE
IR LA PROSTATA

1. LEIOMIOMA/ LEIOMIOSARCOMA
2. RABDOMIOSARCOMA
3. NODULO POSTOPERATORIO DE CELULAS

1. NODULOS
FUSIFORMES.
ESTROMALES DE 2o =
HIPERPLASIA. 4. TUMOR FIBROMIXOIDE
PSEUDOSARCOMATOSO (PSEUDOTUMOR
2. STUMPSY INFLAMATORIO).
SARCOMAS
ESTROMALES. 5. TUMOR FIBROSO SOLITARIO
3. CARCINOMA 6. TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL
SARCOMATOIDE. (GIST)
4. ADENOSIS 7. LESIONES MISCELANEAS.

ESCLEROSANTE.
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1. NODULOS
ESTROMALES DE
HIPERPLASIA.
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LESIONES FUSOCELULARES DEL
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UNICAS DE LA

1. NODULOS
ESTROMALES DE
HIPERPLASIA.

2. STUMPSY
SARCOMAS
ESTROMALES.



TUMORES ESTROMALES DE
POTENCIAL MALIGNO INCIERTO
(STUMPS).

En el pasado:
AHiperplasia estromal atipica.

AHiperplasia estromal atipica de tipo
phyllodes.

ATumor phyllodes.

ATumores quisticos epiteliales -estromales.



TUMORES ESTROMALES DE
POTENCIAL MALIGNO INCIERTO
(STUMPS).

1. Macro:
A Aspecto grisaceo -blanquecino.

A Patron soélido o sélido -quistico (con sangre,
mucina o liquido claro).



TUMORES ESTROMALES DE
POTENCIAL MALIGNO INCIERTO
(STUMPS).

1.Edad: 27 -83 anos (56 anos).
2. Clinica:

A Obstruccion urinaria.

A Tacto rectal anormal.

A Hematuria.

A Hematospermia.

A Masa rectal palpable o elevacion de
PSA.
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STUMP PATRON 1

-Estroma
hipercelular.

-Células
atipicas
salpicadas,
de aspecto
degenerado.

-Con
glandulas
prostaticas
benignas.



-Estroma
hipercelular.

-Células
estromales
fusiformes
de escasa
atipia.

-Con
glandulas
prostaticas
benignas.

STUMP PATRON 2




-Estroma
filbroso
hipocelular -
G

-Cubierto
por células
epiteliales
benignas
(tumor
phyllodes).

STUMP PATRON 3




-Estroma
mixoide.

-Células
estromales
de escasa
atipia.

-Sin
glandulas
prostaticas.

STUMP PATRON 4
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1. NODULOS
ESTROMALES DE
HIPERPLASIA.

2. STUMPSY
SARCOMAS
ESTROMALES.



SARCOMAS ESTROMALES.

1.(50 anos). Pacientes mas jovenes.
2.De novo o sobre STUMP pre -existente.
3. Macro:
-Blanco -pardusca, solida o blanda.
-Tamano de 2 -18 cm.

-Areas de edema, hemorragia o quistes
pequenos.

4. Micro: -Patron estoriforme, epitelioide,
fibrosarcomatoso o sin patron.

-Hipercelularidad, atipia, figuras de mitosis y
necrosis.



\U..n\.-\(.ann.... “nl
IS e W.W‘..
.n..bu\,”.
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UNICAS DE LA

1. NODULOS
ESTROMALES DE
HIPERPLASIA.

2. STUMPSY
SARCOMAS
ESTROMALES.

3. CARCINOMA
SARCOMATOIDE.



CARCINOSARCOMAS PROSTATICOS.

1. Paciente con historia previa de
adenocarcinoma acinar.

2. Compuesto por elementos glandulares y
fusocelulares (expresan queratinas):

- 10% de carcinomas sarcomatoides el

componente sarcomatoide posee moderada
atipia.

- 30% poseen elementos heterologos (osteosa.,
condrosarcoma, rabdomiosarcoma.

3. En algunos casos existe historia previa de
ADC tratado con RT y el CS aparece anos
despues.
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1. NODULOS
ESTROMALES DE
HIPERPLASIA.

2. STUMPSY
SARCOMAS
ESTROMALES.

3. CARCINOMA
SARCOMATOIDE.

4. ADENOSIS
ESCLEROSANTE.



Patologia 2009:47(2):125-7

Revista latinoamericana

Informe de caso

Adenosis esclerosante extensa de la prostata

Marcos Saravia-Flores,” Ana Eugenia Ponciano,” Victor Leonel Argueta,” Roberto Orozco®
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1. LEIOMIOMA/LEIOMIOSARCOMA










LESIONES FUSOCELULARES DEL
ESTROMA PROSTATICO

\

NO UNICAS DE
LA PROSTATA

4

1. LEIOMIOMA/LEIOMIOSARCOMA
2. RABDOMIOSARCOMA
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NO UNICAS DE
LA PROSTATA

1. LEIOMIOMA/LEIOMIOSARCOMA
2. RABDOMIOSARCOMA

3. NODULO POSTOPERATORIO DE CELULAS
FUSIFORMES.

4. TUMOR FIBROMIXOIDE
PSEUDOSARCOMATOSO (PSEUDOTUMOR
INFLAMATORIO).



ACTINA
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1. LEIOMIOMA/LEIOMIOSARCOMA
2. RABDOMIOSARCOMA

3. NODULO POSTOPERATORIO DE CELULAS
FUSIFORMES.

4. TUMOR FIBROMIXOIDE
PSEUDOSARCOMATOSO (PSEUDOTUMOR
INFLAMATORIO).

5. TUMOR FIBROSO SOLITARIO.



NOTA CLINICA
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1. LEIOMIOMA/LEIOMIOSARCOMA
2. RABDOMIOSARCOMA

3. NODULO POSTOPERATORIO DE CELULAS
FUSIFORMES.

4. TUMOR FIBROMIXOIDE
PSEUDOSARCOMATOSO (PSEUDOTUMOR
INFLAMATORIO).

5. TUMOR FIBROSO SOLITARIO

6. TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL
(GIST)

7. LESIONES MISCELANEAS.
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CASO 2




HISTORIA CLINICA.

APaciente de 66 afios.
APSA 11,08 ng/ml.

AVol.lll.: 85 c.c. Prostata de consistencia
adenomatosa y tamano aumentado.

ACilindro -biopsia para descartar neoplasia.












NEVUS AZUL PROSTATICO.
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NEVUS AZUL PROSTATICO.

ALesion pigmentada benigna en la que el
pigmento se deposita en células
estromales.

Y AL ocalizaciones:
o e prostata y cordon

1 4 [‘;O;::::at):nipolar e S p e rm étl C O |

L3 3 ‘ = ANo implica

— sintomas clinicos
L ni degeneran a

) o melanoma
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Células cromalines
B s
& 42,19‘;%»_‘" en la médula
‘.u' ?"7‘4\

Ganglio simpdtico

Plexos de la pared

Glandula suprarrenal \Mestinal e
#n desarrollo Plexos parasimpaticos .
N del intestino (submucosos)

Figura 11-4 FPrincipales vias migratorias de la cresta neural y sus denvados en el ronco. guwevda, vias an el em
brion joven. La via dorsolateral estd indcada por a fiecha verde, la ventral por la fiecha roga vy las ventrolateraies por la
flacha purpura. Derecha, dervados de & cresta newal dal tronco



NEVUS AZUL PROSTATICO.

A La melanina es descrita en prostata normal,
hiperplasica y carcinomatosa.
A Tipos de pigmentacion:

1. Melanosis verdaderas : Nevus azul
prostatico. ( S-100 +).
2. Pseudomelanosis o lipofuscinosis

adquiridas _ (S-100 -).

3. Otras pigmentaciones
Hemosiderinica, secundaria a
nemorragia e infartos prostaticos o
nemocromatosis.




MELANOMA MALIGNO PROSTATICO.

A El melanoma maligno primario del tracto
génitourinario supone menos del 1% de los
melanomas malignos.

A En proéstata:
A Raro (primario uretral).
A Metastasico.

A Mal pronostico.

A Reseccion quirdrgica agresiva.
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HISTORIA CLINICA

A Varén de 34 afos.

A Hace 1 afio molestias hipogastricas y
miccionales.

A Con el dgco. de prostatitis realiza T°. y al
persistir la clinica:

A T.A.C.: Masa retrovesical grande.






HISTORIA CLINICA

A Se realiza biopsia cilindro diagnéstica:
tumor neuroendocrino (posible
paraganglioma prostatico).

A PSA: 0.8 ng/ml.
A Solo en los tres Gltimos meses: HTA leve.

A Andlisis de orina:
A Adrenalina: 47mcg/24 h (< 18 mcg/24h)

A Noradrenalina: 158 mcg/24 h (< 76
mcg/24h)

A %- grafia con octreétido MIB  -G.









HISTORIA CLINICA

A Se someti6 a prostatectomia radical.

A Se le realizd6 una anastomosis cérvico -
veésico-uretral manteniendo el sistema
esfinteriano y respetando las bandeletas.
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Tumor Neuroendocrino

con caracter isticas histoldgicas
e Inmunohistoquimicas

compatibles con

PARAGANGLIOMA PROSTATICO
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SISTEMA
PARAGANGLIONAR

A Células neuroendocrinas (cromafines)
+ sustentaculares
A Cresta Neural

A Sist. NE Simp ético -Adrenal
0 Médula Adrenal |
Hormonas (NA y A)

& Sist. Simp atico - Adrenal
Neuronas post -ganglionares -->NA

™\

3 -E‘Organs of

\.Q\Zuckerkandl
A Sist. NE Extra -Adrenal ( paraganglios ) N

d Paraganglios Aortosimp aticos (en los ganglios del SNA)

d Paraganglios visceroauton Omicos (vejiga, ves icula biliar,
base del coraz 6n,¢é )



PARAGANGLIOMA PROST ATICO

Pathologic Quiz Case
A 35-Year-Old Man With Hematuria

Anil V. Parwani, MD, PhD; Dengfeng Cao, MD, PhD; Jonathan I. Epstein,

CPGs. However, many of these tumours often present only
with gross hematuria in the absence of hypertension or mic-
turition attacks, making their preoperative identification
difficult.*> Clinically suspected bladder paragangliomas
and CPGs should be biopsied or resected under appropri-
ate alpha-adrenergic blockade to prevent hemodynamic
crises associated with tumour catecholamine release. Our

have been reported in the literature to date.>* Because of
their rarity in the prostate, paragangliomas may be mis-
interpreted as prostate carcinoma. The first case of para-
ganglioma involving the prostate was described by Mehta
et al in 1979* and was of a malignant paraganglioma of
the prostate, which was metastatic to the retroperitoneal
area. The neoplasms may be functional or nonfunctional
and benign or malignant. Most of the cases have been
identified in adults, but there have been rare reports in
the pediatric population.’

Paraganglioma of Urinary Bladder

Elmar Heinrich,'? Stefan Gattenloehner,* Hans Konrad Mueller-Hermelink,?
Maurice Stephan Michel,? Georg Schoen’

Alison Froese, MD, FRCPC? Phillip A. Isotalo, MD, FRCPC*

Composite paraganglioma-ganglioneuroma of the urinary bladder:
a rare neoplasm causing hemodynamic crisis at tumour resection

C-H. Chen, MD;* Alexander H. Boag, MASc, MD;* Darren T. Beiko, MD;" D. Robert Siemens, MD, FRCSC,'




..‘ Sacyl )&f
BANOAD DF .MfAIL)L‘ LEOK 20"
\/\

0
HOSPIT,
gNNw AR

SALAMANCA

ZARAGOZA

LESIONES
HEMATOLOGICAS
DEL ESTROMA
PROSTATICO



ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 2009;33(4):450-452

Nota clinica

Infiltracion asintomatica de la prostata por leucemia linfatica
crénica

Teresa Pastor Navarro, Jorge Planelles Gomez, Manel Beamud Cortes, Encarna Marti I[bor,
Manuel Gil Salom, Jose Manuel Osca Garcia

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia, Espana




ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 2009;33(6):686-690

Nota clinica

Linfoma prostatico y revision de la literatura

Jorge Rioja Zuazu*, Rebeca Iglesias®*, David Rosell Costa*, Anibal Rincon Mayans®,
Xavier Brugarolas i Rosello*, Angel Panizo Santos***, José M* Berian Polo*

*Departamento de Urologia, *Departamento de Hematologia, ***Departamento de Anatomia Patologica, Clinica
Universitaria de Navarra. Espana.
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SIONES MIISCELANTAS

Tumores germinales (sen
Sarcomas sinoviales.
Tumorde Wilm s é



