Caso de la semana nº6

Historia clínica: Hombre de 78 años que fallece por enfermedad neoplásica generalizada.
Se muestra imagen macroscópica de la vejiga urinaria y la próstata

Objetivo: describir las lesiones que se observan y razonar los posibles diagnósticos consultando la bibliografía
En la imagen macroscópica se puede apreciar una hiperplasia de la glándula prostática, cuyos lóbulos visiblemente aumentados de tamaño rodean a la uretra. También conocida como adenoma de próstata, es una afección extraordinariamente frecuente en el varón senil, consistente en un aumento del volumen de la parte periuretral de la glándula prostática, que comprime y atrofia la zona periférica y causa obstrucción de la luz uretral. 

Provoca un síndrome clínico de prostatismo, que consiste en un síndrome miccional que presenta el paciente con hiperplasia prostática anatómica, y que es contrastada mediante palpación o estudios con imagen. La fisiopatología del prostatismo ha sido motivo de controversia y debate. En el esquema tradicional se acepta que el incremento progresivo de la resistencia al vaciamiento vesical que supone el crecimiento de la hiperplasia prostática motiva una respuesta funcional y anatómica del músculo detrusor vesical, que se realiza en tres fases. En la primera, el detrusor aumenta la fortaleza y el número de contracciones. Se consigue vaciar la vejiga sin orina residual. Es la llamada “fase de lucha”. Los mecanismos compensadores de la hiperplasia  se hacen insuficientes en la llamada fase de retención crónica. La contracción del detrusor no se mantiene durante el tiempo necesario, por aumento del período refractario, y continúa la hiperplasia de dicho músculo, manifestada por la aparición de columnas, celdas  (depresiones localizadas) y divertículos. Existe orina residual. Cuando se incrementa la cantidad de esta orina se entra en la fase de distensión vesical. Entonces la presión intravesical aumentada y la distensión consiguiente genera cambios isquémicos en la pared muscular.

En la ampliación de la imagen macroscópica aparece un detalle de la hipertrofia del detrusor vesical. Vemos una estructura en “columnas” (relieve de las fibras musculares hipertrofiadas) y celdas (depresiones). Algunas de estas celdas aparecen rellenas de sangre, posiblemente como consecuencia de roturas de la pared del órgano por la distensión vesical o por los cambios isquémicos anteriormente mencionados. Se aprecia un aumento de la vascularización de las fibras musculares para asegurar la nutrición del tejido hipertrofiado. En la parte inferior derecha de la vejiga, en la imagen macroscópica general, aparece una estructura que semeja un pólipo, otra de las consecuencias de la fase de retención crónica.


Probablemente la muerte del paciente (por enfermedad neoplásica generalizada) sobrevino por un carcinoma de próstata. El cáncer de próstata es la segunda causa de muerte por cáncer en el varón, y la probabilidad de que un varón desarrolle un cáncer de próstata es de un 15%, riesgo que aumenta de forma progresiva con la edad. La avanzada edad del paciente avala esta hipótesis, y también el hecho de que el adenoma de próstata esté presente.

Bibliografía:

· COTRAN, R; KUMAR, V; COLLINS, T: Robbins. Patología estructural y funcional. 6ª edición. McGraw-Hill Interamericana.

· FARRERAS, ROZMAN: Medicina Interna, XIV edición. Ed. Harcourt.

· RESEL, L; VELA, R; CONEJERO J; JIMÉNEZ F; VICENTE J; RIOJA, LA: Hiperplasia benigna de próstata. Bases diagnósticas y terapéuticas. Ed. Merck Sharp & Dohme de España.

