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Cistadenoma prostatico (quiste multilocular de la prostata)

Cystadenoma of the prostate (multilocular cyst of the prostate)

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varén de 40 afios que
consultd por sensacién de retencién de orina; en la ecografia
se hallé una lesién quistica de la linea media de la préstata,
con crecimiento endovesical, causando residuos posmiccio-
nales altos (fig. 1). En una urografia endovenosa se pudo
comprobar que no se trataba de un ureterocele ectdpico. Los
andlisis de rutina y la determinacién de PSA fueron normales.
Bajo anestesia, se realizd reseccién endoscépica de una lesion
con multiples quistes de tamafo variable, generalmente

Figura 1 - Ecografia hipogastrica que muestra lesioén quistica
en la linea media prostitica, de crecimiento endovesical.

pequenos, situada en el hemicontorno superior de la uretra
prostatica y en parte del hemitrigono izquierdo.

En el estudio anatomopatoldgico se encontré una prolife-
racién quistica multilocular, tapizada por una o mas capas de
epitelio cilindrico o cuboideo, sin atipia (fig. 2). El estudio
inmunohistoquimico con anticuerpos anti-PSA fue positivo
en las células que revestian las cavidades quisticas. Tres afnos
después, permanece sin sintomas miccionales ni signos de
recidiva.

Figura 2 - Lesién quistica multiloculada, revestida por
epitelio cilindrico aplanado. Imagen insertada (arriba a la
derecha): se muestra que la tincién inmunohistoquimica
para PSA es positiva.
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El cistadenoma o quiste multilocular de la préstata es una
lesion rara, que se confunde histopatolégicamente con la
hiperplasia nodular quistica (hiperplasia benigna)' y debe
diferenciarse de otras lesiones quisticas de la préstata como los
quistes simples, los restos miillerianos, el carcinoma quistico y el
cistadenocarcinoma®®. Todos los pacientes descritos en la
bibliografia mostraban sintomas obstructivos; la hematuria y
los sintomas generales no fueron habituales. Puede alcanzar
tamarfios grandes (cistadenoma multilocular gigante), ya sea en la
misma préstata o como lesiones con pediculo prostatico en otras
areas de la pelvis, entre el recto y la vejiga, haciendo necesarias,
en ocasiones, intervenciones muy extensas, incluyendo las
derivaciones urinarias*>. Es una lesién benigna, aunque puede
recurrir si se extirpa de forma incompleta.
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Adenocarcinoma de células claras uretral intradiverticular.
Presentacion de un nuevo caso en una mujer

Intra-diverticular adenocarcinoma of the urethra in women.

Presentation of a new case

Sr. Director:

El adenocarcinoma primario de células claras de uretra es un
tumor infrecuente. Se presenta un nuevo caso de localizacién
intradiverticular en una mujer, localmente avanzado en el
momento del diagnéstico. Se trata de una paciente de 67 afios
que consulta por sintomas de mas de 5 afios de evolucion:
uretrorragia, hematuria, sangrado vaginal y sintomas obstructi-
vos, con 2 episodios de retencién aguda de orina. Se le realizaron
varias intervenciones uroldgicas y ginecoldgicas en ese tiempo:
exéresis de quiste parauretral, biopsia multiple vesical, histerec-
tomia y doble anexectomia mostrando ausencia de malignidad
en todos los estudios anatomopatolégicos. El servicio de
ginecologia nos remite esta paciente tras el hallazgo de una
masa en cara anterior de vagina, catalogada por biopsia como
adenocarcinoma papilar de células claras de tipo mesonéfrico. Se
aprecia una lesién ulcerada, de limites mal definidos, en cara
anterior de vagina, friable que afecta meato uretral. Se palpa
masa elastica rodeando uretra. En la uretrocistoscopia se
confirma la presencia de una tumoracién sangrante que afecta
a los 2/3 de la mucosa de la uretra distal, sin evidencia de

afectacién macroscopica de vejiga. El estudio de imagen
(ecografia y TAC) se completa con RMN, en la que se observa
una masa de 4 x 3,8 x 3,5cm, ligeramente hiperintensa en las
secuencias de T2, con dreas de sangrado y captaciéon heterogénea
de contraste. La masa es de localizacién periuretral, encontran-
dose la uretra englobada en todo su contorno y longitud, salvo en
la zona més proximal, en la unién de la uretra con el cuello. Se
extiende e invade pared vaginal anterior en los 2/3 distales de la
vagina, (fig. 1). No se evidencian adenopatias aumentadas de
tamario, ni otras lesiones en el estudio de extensién. Se realiza
cistouretrectomia, linfadenectomia y derivacién a conducto ileal.
El estudio anatomopatolégico de la pieza quirtrgica confirma
que se trata de un adenocarcinoma de células claras uretral
(fig. 2), de 3 x 3cm, con invasién de pared vaginal y ausencia de
afectacién ganglionar. La paciente se encuentra asintomatica y
sin evidencia de recidiva a los 9 meses de la intervencién. No
recibié ningin tipo de tratamiento adyuvante.

El carcinoma primario de uretra supone el 0,1% de las
neoplasias genitourinarias, siendo en la mayoria de los casos
carcinomas escamosos. Un 10% del total lo constituyen otros
tipos histolégicos entre los que se incluye el adenocarcinoma
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