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LESIONES NO -EPITELIALES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO: Dificultades.

ÅDiagnosticadas por RTU o cilindro biopsia .

ÅEscaso material obtenido.

ÅArtefacto de cauterio .

ÅHistoria clínica : útil sólo en ocasiones 

(ADC. Acinar previo diagnosticado, PSA, 

tacto rectal atípico y técnicas de imagen).

ÅEdad : sólo si pacientes son jóvenes 

(orientan hacia rabdomiosarcomas).



CASO 1



HISTORIA CLÍNICA.

ÅPaciente de 68 años.

ÅNefrectomizado por carcinoma cromófobo.

ÅOperado por enfermedad de Peyronie.

ÅCon tacto rectal grado II -III/IV y PSA de 

0,64 ng/ml., se le realiza RTU por clínica 

hiperplásica.



MACROSCÓPICO

-Fragmentos cilíndricos 

de 63 g. de peso en 

conjunto.

-Unos de color 

blanquecino y aspecto 

fibroso y otros 

parduzcos.













VIMENTINA



P-53



Tumoración Mesenquimal 

Prostática compatible con 

TUMOR DEL ESTROMA 

PRÓSTATICO DE POTENCIAL 

MALIGNO INCIERTO (STUMP).



LESIONES 

FUSOCELULARES 

DEL ESTROMA 

PROSTÁTICO





1. NÓDULOS 

ESTROMALES DE 

HIPERPLASIA.

2. STUMPS Y 

SARCOMAS 

ESTROMALES.

3. CARCINOMA 

SARCOMATOIDE.

4. ADENOSIS 

ESCLEROSANTE.

LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

ÚNICAS DE LA 

PRÓSTATA

NO ÚNICAS DE 

LA PRÓSTATA

1. LEIOMIOMA/ LEIOMIOSARCOMA

2. RABDOMIOSARCOMA

3. NÓDULO POSTOPERATORIO DE CÉLULAS 

FUSIFORMES.

4. TUMOR FIBROMIXOIDE 

PSEUDOSARCOMATOSO (PSEUDOTUMOR 

INFLAMATORIO).

5. TUMOR FIBROSO SOLITARIO

6. TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL 

(GIST)

7. LESIONES MISCELÁNEAS.



1. NÓDULOS 

ESTROMALES DE 

HIPERPLASIA.

LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

ÚNICAS DE LA 

PRÓSTATA









1. NÓDULOS 

ESTROMALES DE 

HIPERPLASIA.

2. STUMPS Y 

SARCOMAS 

ESTROMALES.

LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

ÚNICAS DE LA 

PRÓSTATA



TUMORES ESTROMALES DE 

POTENCIAL MALIGNO INCIERTO 

(STUMPS).

En el pasado:

ÅHiperplasia estromal atípica.

ÅHiperplasia estromal atípica de tipo 

phyllodes.

ÅTumor phyllodes.

ÅTumores quísticos epiteliales -estromales.



TUMORES ESTROMALES DE 

POTENCIAL MALIGNO INCIERTO 

(STUMPS).

1.Macro: 

ÅAspecto grisáceo -blanquecino.

ÅPatrón sólido o sólido -quístico (con sangre, 

mucina o líquido claro).



TUMORES ESTROMALES DE 

POTENCIAL MALIGNO INCIERTO 

(STUMPS).

1.Edad: 27 -83 años (56 años).

2.Clínica: 

ÅObstrucción urinaria.

ÅTacto rectal anormal.

ÅHematuria.

ÅHematospermia.

ÅMasa rectal palpable o elevación de 

PSA.



Patrón 1 Patrón 2

Patrón 3 Patrón 4



STUMP PATRÓN 1

-Estroma 

hipercelular. 

-Células 

atípicas 

salpicadas, 

de aspecto 

degenerado.

-Con 

glándulas 

prostáticas 

benignas.



STUMP PATRÓN 2

-Estroma 

hipercelular. 

-Células 

estromales 

fusiformes 

de escasa 

atipia.

-Con 

glándulas 

prostáticas 

benignas.



STUMP PATRÓN 3

-Estroma 

fibroso 

hipocelular -

like. 

-Cubierto 

por células 

epiteliales 

benignas 

(tumor 

phyllodes).



-Estroma 

mixoide. 

-Células 

estromales 

de escasa 

atipia.

-Sin 

glándulas 

prostáticas.

STUMP PATRÓN 4



1. NÓDULOS 

ESTROMALES DE 

HIPERPLASIA.

2. STUMPS Y 

SARCOMAS 

ESTROMALES.

LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

ÚNICAS DE LA 

PRÓSTATA



SARCOMAS ESTROMALES.

1. (50 años). Pacientes más jóvenes.

2.De novo o sobre STUMP pre -existente.

3.Macro: 

-Blanco -pardusca, sólida o blanda.

-Tamaño de 2 -18 cm.

-Áreas de edema, hemorragia o quistes 

pequeños.

4. Micro: -Patrón estoriforme, epitelioide, 

fibrosarcomatoso o sin patrón.

-Hipercelularidad, atipia, figuras de mitosis y 

necrosis.





1. NÓDULOS 

ESTROMALES DE 

HIPERPLASIA.

2. STUMPS Y 

SARCOMAS 

ESTROMALES.

3. CARCINOMA 

SARCOMATOIDE.

LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

ÚNICAS DE LA 

PRÓSTATA



CARCINOSARCOMAS PROSTÁTICOS.

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 heterólogos (osteosa., 

condrosarcoma, rabdomiosarcoma.

3. En algunos casos existe historia previa de 

ADC tratado con RT y el CS aparece años 

después.





1. NÓDULOS 

ESTROMALES DE 

HIPERPLASIA.

2. STUMPS Y 

SARCOMAS 

ESTROMALES.

3. CARCINOMA 

SARCOMATOIDE.

4. ADENOSIS 

ESCLEROSANTE.

LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

ÚNICAS DE LA 

PRÓSTATA





LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

NO ÚNICAS DE 

LA PRÓSTATA

1. LEIOMIOMA/ LEIOMIOSARCOMA



LEIOMIOMA 



LEIOMIOSARCOMA 



LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

NO ÚNICAS DE 

LA PRÓSTATA

1. LEIOMIOMA/ LEIOMIOSARCOMA

2. RABDOMIOSARCOMA



RABDOMIOSARCOMA 



LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

NO ÚNICAS DE 

LA PRÓSTATA

1. LEIOMIOMA/ LEIOMIOSARCOMA

2. RABDOMIOSARCOMA

3. NÓDULO POSTOPERATORIO DE CÉLULAS 

FUSIFORMES.

4. TUMOR FIBROMIXOIDE 

PSEUDOSARCOMATOSO (PSEUDOTUMOR 

INFLAMATORIO).



TUMOR 

MIOFIBROBLÁSTICO 

INFLAMATORIO 

Tumor fibromixoide inflamatorio.

N·dulo fusocelular òpost-inflamatorioó

ACTINA



LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

NO ÚNICAS DE 

LA PRÓSTATA

1. LEIOMIOMA/ LEIOMIOSARCOMA

2. RABDOMIOSARCOMA

3. NÓDULO POSTOPERATORIO DE CÉLULAS 

FUSIFORMES.

4. TUMOR FIBROMIXOIDE 

PSEUDOSARCOMATOSO (PSEUDOTUMOR 

INFLAMATORIO).

5. TUMOR FIBROSO SOLITARIO.



TUMOR FIBROSO 

SOLITARIO



LESIONES FUSOCELULARES DEL 

ESTROMA PROSTÁTICO

NO ÚNICAS DE 

LA PRÓSTATA

1. LEIOMIOMA/ LEIOMIOSARCOMA

2. RABDOMIOSARCOMA

3. NÓDULO POSTOPERATORIO DE CÉLULAS 

FUSIFORMES.

4. TUMOR FIBROMIXOIDE 

PSEUDOSARCOMATOSO (PSEUDOTUMOR 

INFLAMATORIO).

5. TUMOR FIBROSO SOLITARIO

6. TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL 

(GIST)

7. LESIONES MISCELÁNEAS.



TUMOR ESTROMAL 

GASTROINTESTINAL 

(GISTs)

LESIONES 

MISCELÁNEAS



CASO 2



HISTORIA CLÍNICA.

ÅPaciente de 66 años.

ÅPSA 11,08 ng/ml.

ÅVol.III.: 85 c.c. Próstata de consistencia 

adenomatosa y tamaño aumentado.

ÅCilindro -biopsia para descartar neoplasia.









NEVUS AZUL PROSTÁTICO.



LESIONES 

MELÁNICAS DEL 

ESTROMA 

PROSTÁTICO



NEVUS AZUL PROSTÁTICO.

ÅLesión pigmentada benigna en la que el 

pigmento se deposita en células 

estromales.

ÅLocalizaciones: 

próstata y cordón 

espermático.

ÅNo implica 

síntomas clínicos 

ni degeneran a 

melanoma 

maligno.



NEVUS AZUL PROSTÁTICO.

ÅLa melanina es descrita en próstata normal, 

hiperplásica y carcinomatosa.

ÅTipos de pigmentación:

1. Melanosis verdaderas : Nevus azul 

prostático. ( S-100 +).

2. Pseudomelanosis o lipofuscinosis 

adquiridas (S-100 -).

3. Otras pigmentaciones : 

Hemosiderínica, secundaria a 

hemorragia e infartos prostáticos o 

hemocromatosis.



MELANOMA MALIGNO PROSTÁTICO.

ÅEl melanoma maligno primario del tracto 

génitourinario supone menos del 1% de los 

melanomas malignos. 

ÅEn próstata:

ÁRaro (primario uretral).

ÁMetastásico.

ÅMal pronóstico.

ÅResección quirúrgica agresiva. 



MELANOMA MALIGNO 

PROSTÁTICO



CASO 3



HISTORIA CLÍNICA

ÅVarón de 34 años.

ÅHace 1 año molestias hipogástricas y 

miccionales.

ÅCon el dgco. de prostatitis realiza Tº. y al 

persistir la clínica:

ÅT.A.C.: Masa retrovesical grande.





HISTORIA CLÍNICA

ÅSe realiza biopsia cilindro diagnóstica: 

tumor neuroendocrino (posible 

paraganglioma prostático).

ÅPSA: 0.8 ng/ml.

ÅSolo en los tres últimos meses: HTA leve.

ÅAnálisis de orina:

ÅAdrenalina: 47mcg/24 h (< 18 mcg/24h)

ÅNoradrenalina: 158 mcg/24 h (< 76 

mcg/24h)

Å₮- grafía con octreótido MIB -G.







HISTORIA CLÍNICA

ÅSe sometió a prostatectomía radical.

ÅSe le realizó una anastomosis cérvico -

vésico-uretral manteniendo el sistema 

esfinteriano y respetando las bandeletas.





















AE1/AE3



VIMENTINA



SINAPTOFISINA



CROMOGRANINA



S-100



Tumor Neuroendocrino
con carácter ísticas histológicas 

e inmunohistoquímicas 

compatibles con

PARAGANGLIOMA PROSTÁTICO



LESIONES 

NEUROENDOCRINAS 

DEL ESTROMA 

PROSTÁTICO



SISTEMA 

PARAGANGLIONAR
Å Células neuroendocrinas (cromafines) 

+ sustentaculares

Å Cresta Neural

Å Sist. NE Simp ático -Adrenal

ðMédula Adrenal

Hormonas (NA y A)

ðSist. Simp ático - Adrenal

Neuronas post -ganglionares -->NA

Å Sist. NE Extra -Adrenal ( paraganglios )

ðParaganglios Aortosimp áticos (en los ganglios del SNA)

ðParaganglios visceroauton ómicos (vejiga, ves ícula biliar, 

base del coraz ón,é)



PARAGANGLIOMA PROST ÁTICO



LESIONES 

HEMATOLÓGICAS 

DEL ESTROMA 

PROSTÁTICO







LESIONES 

MISCELÁNEAS DEL 

ESTROMA 

PROSTÁTICO



LESIONES MISCELÁNEAS

1. Tumores germinales (seno endod®rmicoé)

2. Sarcomas sinoviales.

3. Tumor de Wilm sé


