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Senor Director:

Me gustaria felicitar a los autores de este tra-
bajo! por la presentacion de esta infrecuente pato-
logia de probable origen embrionario y que nos
sirve de modelo para reflexionar sobre algunos
aspectos de la fisiopatologia de la hiperplasia
benigna prostatica. Aunque se ha especulado que
el probable origen de este tejido anémalo sea la
metaplasia del epitelio transicional, la mayoria de
autores concuerda en que su origen es secunda-
rio a la persistencia o migracion de vestigios
embrionarios hacia la vejiga urinaria?. Sin embar-
go, a la luz de los estudios actuales parece mas
probable que sea debido a una combinacién de
ambos factores; es decir, la metaplasia del teji-
dourotelial adulto secundaria a una reprograma-
cion inducida por un resto embrionario mesenqui-
mal subyacente.

Las interacciones entre el mesénquimay el epi-
telio son esenciales para el desarrollo del tracto
reproductivo masculino. La implantacién de teji-
do del mesénquima embrionario fetal del Seno
Urogenital (MSUG) bajo tejido epitelial del seno
urogenital (ESUG) produce la “induccion” del desa-
rrollo de un tejido prostatico maduro, este proce-
so remeda al que se produce normalmente duran-
te la embriogénesis prostatica®. Sin embargo,
experimentalmente se ha comprobado que si se
implanta tejido del mesénquima embrionario fetal
del Seno Urogenital (MSUG) bajo el urotelio de una
vejiga urinaria adulta, se produce una “induccion
instructiva” del epitelio, el cual se transforma en
un tejido prostatico plenamente desarrollado
mediante la reprogramacion de sus caracteristicas
morfolégicas y funcionales?. Este proceso seria el
teorico responsable de la aparicion de tejido pros-
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tatico funcionante en el epitelio uretral o vesical
del adulto; sin embargo, sélo se produciria si
durante el periodo fetal se produce una migracion
de vestigios embrionarios del MSGU fuera de la
uretra prostatica.

Este proceso patologico podria ser util para
entender como y porqué se produce la hiperplasia
benigna prostatica. Se sabe que la implantacion
de tejido prostatico hiperplasico humano en el
l6bulo ventral de la préostata no induce el creci-
miento del mismo, mientras que si se implanta
MSGU se produce una potente estimulacion de su
crecimiento®. Segtn la hipoétesis del “redespertar”
embrionario de Mc Neal®, para que se produzca el
crecimiento prostatico del adulto es necesario que
se estimulen las células mesenquimales peripros-
taticas que derivan del MSGU, lo cual induciria al
epitelio suprayacente a reiniciar su desarrollo
embrionario mediante aparicion y crecimiento de
nuevas ramificaciones glandulares, ademas de
aumentar la secrecion de proteinas prostato-espe-
cificas’.

Conocemos también que la estimulacion del
MSGU mediante la testosterona produce un incre-
mento en la formacién de nuevos ductos prostati-
cos, proceso que ocurre paralelamente con el
incremento de la proteina Sonic Hedgehog?. Esta
asociacion se comprueba anadiendo anticuerpos
contra dicha proteina mensajera en el medio de
cultivo donde se realiza el experimento y apre-
ciando como se frena el crecimiento y la morfogé-
nesis ductal prostatica8. Mientras los receptores
androgénicos del mesénquima son imprescindi-
bles para iniciar el desarrollo prostatico del adul-
to, se sabe que si implantamos MSGU normal bajo
ESGU de rata androgeno insensible se produce un
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desarrollo subtotal del tejido prostatico, indican-
do que la estimulaciéon de los receptores androgé-
nicos del epitelio también son importantes en los
estados finales de la morfogénesis y el inicio de la
funcion secretora prostatica®.

La unica pieza del puzzle que nos falta por
conocer es qué factor o factores estimulan el redes-
pertar del estroma prostatico derivado del MSGU”.
El mejor candidato para ocupar esa plaza seria un
estimulo hormonal androgénico puro o mas pro-
bablemente un disbalance entre estrégenos y
androégenos. Sin embargo, este no puede ser el
unico factor ya que se sabe que el MSGU puede
inducir un sobrecrecimiento prostatico en ausen-
cia completa de esteriodes exogenos, lo que hace
barajar la presencia de “artistas secundarios”
como distintos factores de crecimiento o la pro-
lactina. El mayor conocimiento de estos mecanis-
mos nos dara en el futuro con la respuesta al tra-
tamiento, o mejor aun la prevencion, de la hiper-
plasia benigna prostatica.
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