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PALABRAS CLAVE

Cancer de prostata; Resumen El linfoma de prostata es una entidad sumamente rara, con pocos casos reporta-

Linfoma prostatico; dos en la literatura médica. Puede presentarse de manera primaria en la glandula o, se-

México. cundariamente debido a invasion extraglandular. Se requiere de una gran sospecha diag-
nostica, ya que cursa con una sintomatologia similar a la de los padecimientos benignos.
Presentamos el caso de un paciente con linfoma prostatico, y hacemos una revision de la
literatura en cuanto a diagndstico y manejo.

KEYWORDS Primary diffuse large B-cell lymphoma of the prostate: a case report

Prostate cancer;

Lymphoma of the Abstract Lymphoma of the prostate is an extremely rare entity with very few cases repor-

prostate; Mexico. ted on in the medical literature. It can present as primary disease in the gland or be secon-

dary to extraglandular invasion. Great diagnostic suspicion is required given that it manifests
with a similar symptomatology to benign diseases. We present herein the case of a patient with
lymphoma of the prostate, along with a literature review in relation to diagnosis and ma-
nagement.
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Introduccion

El cancer de prdstata es un problema de salud con una ele-
vada mortalidad. El 90% corresponden a adenocarcinomas y
las neoplasias hematoldgicas representan un 0.2%'. Los lin-
fomas de prostata pueden ser primarios o secundarios. Son
sumamente agresivos con mal pronodstico a corto plazo. A
continuacion presentamos un caso clinico de linfoma prima-
rio de prdstata, que se diagnostica como consecuencia de
los sintomas prostaticos.

Presentacion del caso

Masculino de 54 afos de edad, con padecimiento de 6 meses
caracterizado por pérdida ponderal de 10 Kg, sudoraciones
nocturnas, fiebre, estrefiimiento que le obliga a ingerir la-
xantes; de igual forma presenta disminucion del calibre del
chorro de la orina, pujo vesical, goteo posmiccional, disuria
y retencion aguda de orina que le condicion6 la instalacion
de sonda transuretral. Es valorado por el Servicio de Urolo-
gia, encontrandolo con palidez tegumentaria, abdomen
globoso a expensas de paniculo adiposo y distension abdo-
minal; al tacto rectal, la prostata se percibe aumentada de
tamano, indurada, de consistencia fibroadenomatosa,
de aproximadamente 70 g, con bordes irregulares. Sus labo-
ratorios revelan elevacion de azoados, creatinina 6.3 mg/
dL, urea 146 mg/dL, BUN 68 mg/dL, depuracion de creatini-
na de 10.06 mL/min/24 horas, hemoglobina 10.8 g/dL, he-
matocrito 29.5%, leucocitos, plaquetas, antigeno prostatico
especifico (APE) y fosfatasa alcalina normales. Fue progra-
mado para reseccion transuretral de prostata, procedimien-
to que se llevo a cabo sin complicaciones. El estudio
histopatologico revela imagenes compatibles con linfoma de
linfocitos B de células grandes anaplasicas, con patron difu-
so extranodal, con primario en prostata. Se realiza inmuno-
histoquimica en donde se observa expresiéon a CD45 y CD20,
con coexpresion a Bcl-2, Bcl-6, CD3, Ki67 y MIB-1, con un
indice de proliferacion del 80% (fig. 1). Se realizd la deter-
minacion de f2microglobulina reportando 6,273 ng/mLy
una DHL de 614 U/L. El gammagrama revela incremento del
recambio 6seo i6nico en articulacion escapulo-humeral bila-
teral, coxofemorales, pubis, articulaciones sacroiliacas, sa-
cro, espina iliaca antero-superior e inferior, asi como ectasia
renal piélica izquierda (fig. 2). Se catalogd como linfoma
extranodal de prostata estadio IV. Se propuso un tratamien-
to a base de radioterapia 30Gy, 15 sesiones, mas quimiote-
rapia a base de ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y
prednisona 4 ciclos, sin embargo, el paciente fallece antes
de completar el tratamiento.

Discusion

Los linfomas son un grupo de enfermedades del sistema lin-
forreticular malignas, en potencia. En el tracto urinario se
puede presentar de 3 formas como: enfermedad primaria
extraganglionar, enfermedad primaria ganglionar o un esta-
do avanzado de un linfoma diseminado?. Se ha descrito la
infiltracion linfomatosa del rifidn, uréter, vejiga, prostata,
pene y testiculos?.

El linfoma de prostata presenta un incidencia del 0.09% al
0.1% de todos los tumores prostaticos®. En la literatura

médica existen menos de 200 casos reportados’. Su diagnos-
tico clinico requiere de un alto indice de sospecha, ya que
puede simular otros procesos patologicos mas frecuentes de
la préstata, presentandose como sintomas obstructivos ba-
jos®. Nuestro paciente presentd el cuadro clasico de una pa-
tologia benigna de la préstata a excepcion de la fiebre, las
sudoraciones y la pérdida ponderal, que orientan a un pro-
blema linfoproliterativo, pero que debido a su remota fre-
cuencia no se tomo como primera opcion diagnostica.

Los linfomas primarios son menos frecuentes que los se-
cundarios. Inicialmente, se cuestiond la posibilidad de que
la prostata pudiese presentar este tipo de neoplasias, debi-
do a la escasez de su tejido linfatico. Sin embargo, Furkase
describio la existencia de unos nodulos linfaticos intrapros-
taticos. Esto, aunado al reconocimiento de linfomas extra-
nodales y la confirmacion histopatoldgica de linfomas
limitados a la prostata, han logrado la aceptacion y la con-
firmacion de la existencia de linfomas de origen prostatico’.

Se ha propuesto que la clasificacion de los linfomas de
prostata debe hacerse, segun la Workin Formulation,
de acuerdo a la clasificacion de Ann Arbor®:

Estadio I. Afectacion de un solo grupo nodal o extranodal.

Estadio 1. Areas nodales separadas en el mismo lado del
diafragma.

Figura 1 Vista al microscopio con marcadores de inmunohisto-
quimica positivos para Ki67 y Bcl-6.
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Figura 2 Gammagrama que revela los sitios de metastasis
oOseas.

Estadio Ill. Dos grupos nodales en ambos lados del diafrag-
ma.

Estadio IV. Un area nodal y un area extranodal no adya-
centes.

Nuestro paciente presento un estadio IV. La edad de pre-
sentacion es en la séptima década de la vida, raramente se
presentan casos en menores de 30 aios®. En nuestro caso, el
paciente tenia 54 afos.

Habitualmente, el APE se encuentra en parametros nor-
males como en el caso de nuestro paciente”®. Radiologica-
mente, se comporta como un tumor de proéstata avanzado
con infiltracion del suelo de la vejiga y compresion de am-
bos uréteres’. El diagndstico definitivo es mediante inmuno-
histoquimica.

En la mayor parte de los casos el tratamiento inicial es la
cirugia, para resolver el problema obstructivo y también
la quimioterapia sistémica. En la literatura médica, encon-
tramos diversos esquemas propuestos con resultados varia-
bles, como el descrito por Rodriguez-Ledesma et al.,
quienes emplearon un régimen de CHOP (ciclofosfamida,
adriamicina, vincristina y prednisona) en un paciente con
linfoma no-Hodgkin de células B, que tras 28 meses de se-
guimiento se encuentra en remision completa®.

Ochoa-Undargarain et al. utilizaron ademas de la cirugia,
radioterapia con buenos resultados®. Se ha descrito en la li-
teratura médica, la asociacion de radioterapia con quimiotera-
pia posterior al evento quirdrgico con resultados favorables.
Fernandez-Marichal utilizé una combinacion de VP 16, doxo-
rubicina, ciclofosfamida y prednisolona, asociado a radiote-
rapia en un paciente con linfoma no-Hodgkin, logrando
mejoria y después de 3 afios de seguimiento, se encontraba
con una prostata de tamaino normal’. En nuestro paciente,

utilizamos ademas de la cirugia, tanto quimioterapia como
radioterapia, sin embargo no corrié con la misma suerte
como en los casos expuestos previamente. Podriamos argu-
mentar su fatal desenlace a lo avanzado de la enfermedad,
habiéndose comprobado tanto afeccion a estructuras veci-
nas como metastasis a distancia. En general, el prondstico
es malo independientemente de la edad del paciente, tipo
histoldgico, estadio y tratamiento™.

Conclusion

El linfoma de prostata es una neoplasia sumamente rara,
con manifestaciones obstructivas del tracto urinario bajo. El
diagndstico requiere de alta sospecha y es mediante inmu-
nohistoquimica. El tratamiento es enfocado a aliviar los sin-
tomas obstructivos, enfocado con radioterapia y/o
quimioterapia a pesar de esto, tiene un mal pronéstico a
corto plazo.
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