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Metaplasia mucinosa de
la prostata.

E. ReponDo Y A. REY.

Hospital Nuestra Sefiora del Pino. Las Palmas de Gran Canaria,

Siexcluimos la llamada inicialmente metaplasia
de células tipo Paneth, que hoy en dia se considera’como
unaforma de diferenciacién neuroendocrina del epitelio

prostatico normal y neopldsico (1), en la préstata se
describen 4 tipos de metaplasia: a) la transicional, co-
mun en los grandes conductos periuretrales; b) la
escamosa, habitualmente ligada a tratamiento hormo-
naL radioterapia, yatrogenia o infarto (2); ¢) la
nefrogénica, que raras veces puede afectar a la glandula
a partir del urotelio de la uretra prostdtica (3); d) por
tltimo, la metaplasia mucinosa, de descripciénreciente,
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Figura 1.- Arriba: Células
mucosas (flechas) intercala-
das en el epitelio prostético
normal. Obsérvense los pe-
quefios nicleos basales y la
presencia de células basales
subyacentes (H&E. X400).
Abajo: Hileras de células
mucosas que aparecen mas
oscuras por la tincién de
mucicarmin (Mucicarmin.
X400).
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con alrededor de 25 casos publicados (2,4,5).Sin embar-
g0, lametaplasia mucinosa no parece ser un hallazgo tan
raro como podria suponerse. En apoyo de su relativa
frecuencia presentamos 2 casos, observados durante el
afio 1995, enbiopsiade agujay enreseccidn transuretral,
respectivamente, de sendos pacientes con hiperplasia
nodular prostatica. :

Se trata de un pequeiio foco, de 0,5 mm’ en un
caso, y de tres focos de 0,1 a 5 mm?2- en el otro, donde las
células mucosecretoras de tipo caliciforme, PAS positi-
vas, con niicleos basales, pequeiios y regulares, se inter-
calan con las células ductales o se agrupan en hileras de
hasta un maximo de 15 elementos (figs. 1 y 2). Estas
células, como las de las glandulas de Cowper, son
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Figura 2.- Arriba: Multiples
células metapldsicas PAS- po-
sitivas en un lobulillo
prostético, aisladas o en hile-
ras (PAS, X100). Abajo: Fuer-
te contraste de las células
metapldsicas alcianéfilas con
el epitelio ductal y acinar ad-
yacente {Azul alciano, X100).

positivas con mucicarmin y azul alcidn (4) (figs. 1y 2)
y negativas para el antigeno prostético especifico y la
fosfatasa 4cida prostatica (2,4).

La metaplasia mucinosa puede aparecer en cual-
quier zona prostdtica (2) y en gldndulas con gran varie-
dad de cambios, desde hiperplasia post-atréfica,
metaplasia transicional o hiperplasia de células basales
hasta atrofia con esclerosis, o, como en nuestros casos.
hiperplasia nodular (4,5); también se describe en cual-
quier tipo de muestra: tanto en biopsia transrectal como
en reseccion transuretral o en piezas de prostatectomia,
con una frecuencia algo mayor en estudios de autopsia
que incluyen seriacién completa de la préstata. De todas
formas, se encuentra siempre en menos del 1% de los



casos y rara vez supera una superficie de I mm?- El foco
de 2,5x2 mm en uno de nuestros casos es inusualmente
grande.

El diagnéstico diferencial incluye las verdaderas
glandulas bulbouretrales, cuya aparicién es excepcional
en resecciones transuretrales (6). Se ha descrito el ha-
llazgo incidental de grupos acinares “parecidos’ a glan-
dulas de Cowper en 6 de 155 prostatas de autopsia (7),
los cuales posiblemente representen también casos de
metaplasia mucinosa y los primeros resefiados en la
literatura. No obstante, las gldndulas de Cowper se
distinguen por su estructura organoide, con acinos en
disposicién radiada alrededor de un conducto excretor
que presenta epitelio psendoestratificado, por la presen-
cia de musculo estriado esfinteriano en relacién con
ellas, por la localizacién especifica y por el diferente
perfil de marcaje con lectinas (2).

La metaplasia mucinosa también debe diferen-
ciarse del carcinoma prostético de bajo grado, especial-
mente en biopsias transrectales. La metaplasia mucinosa
conserva la capa de células basales v los nticleos son
pequefios y basales, sin alteraciones. Los hallazgos
histoquimicos e inmunohistoquimicos antes referidos
podran resolver las dudas diagndsticas en algiin caso
concreto (2,4). En general, la imagen histolégica con H
& E es caracteristica e inequivoca.

Por iltimo, cabe plantear la posibilidad de confu-
sién, como describen Shiraisi y cols (2) y hemos podido
experimentar nosotros, entre metaplasia mucinosa y las
vacuolas secretorias citopldsmicas presentes ocasional-
mente en glandulas normales. que exhiben entonces
aspecto espumoso. En esta situacidn basta recurrir a una
técnica de PAS para aclarar el diagnéstico.

METAPLASIA MUCINOSA DE LA PROSTATA: E. Redondo y A. Rey.

Como origen de Ja metaplasia mucinosa, parece
desechada la hip6tesis de la inclusién embrionaria de
nidos cowperianos durante el desarrollo de la préstata
primitiva, dada la ausencia de relacién embriolégica de
ambas glandulas y la distribucién al azar de las células
mucinosas metapldsicas (2). Tampoco parece existir
asociacion con inflamacién o carcinoma (8). La teorfa
mds plavsible es la del proceso metaplasico. en base a la
intima relacién de las células mucosecretoras con el
epitelio prostdtico normal (2,4).
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