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RESUMEN

Se presenta el caso de una hiperplasia prostatica gigante, combinada
con un adenocarcinoma que se presentd como una tumoracion
abdominal. El paciente presentaba una tumoracion palpable en
hipogastrio y un sindrome obstructivo urinario bajo. Se intervino
quirdrgicamente y se realiz6 adenomectomia combinada, transvesical
y retropubica. La biopsia informé pequefio adenocarcinoma prostatico

acinar Gleason 3-4 puntos, en el contexto de una hiperplasia
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prostatica. El paciente evoluciond satisfactoriamente y se sigue en
consulta. La tumoracion extraida tenia 736 g y constituye la de

mayor peso reportada en Cuba y la quinta a nivel mundial.

Palabras clave: hiperplasia prostatica; tumoracién abdominal.

ABSTRACT

We describe the case of a giant prostatic hyperplasia, combined with
an adenocarcinoma presented as an abdominal tumor. The patient
had a palpable tumor in the hypogastrium and a low urinary
obstructive syndrome. He was operated and a combined,
transvesicular and retropubic adenomectomy was performed. The
biopsy informed a little 3-4 points-Gleason, acinar, prostatic
adenocarcinoma, in the context of a prostatic hyperplasia. The patient
evolved satisfactorily and was followed up in consultation. The
removed tumor was 736 g, and is the heaviest one reported in Cuba
and the fifth worldwide.
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INTRODUCCION

Tanto la hiperplasia prostatica benigna (HPB) como el cancer
prostatico (CP) son enfermedades frecuentes del hombre en todo el
mundo.® Los sintomas urinarios bajos causados por estas entidades
son fenémenos comunes en la tercera edad.®® Se plantea que tienen
una prevalencia mayor en pacientes con alteraciones endocrinas
como la acromegalia y su progreso clinico puede ser acelerado por el

sindrome metabdlico y en especial por la diabetes mellitus.®*

Estos tumores, tanto benignos, como malignos, pueden ocasionar
retencion de orina, hematuria, precipitar la formacion de célculos en
la vejiga, dafio renal progresivo e incluso insuficiencia renal
obstructiva. No obstante, es raro que se presenten como una
tumoracion abdominal palpable, como resulté en el caso que se

presenta.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 67 afos, con antecedentes de diabetes que se ingresa en
el Servicio de Urologia por presentar una tumoracion en hipogastrio y

un sindrome obstructivo urinario bajo (Fig. 1).
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Fig. 1. Tumoracién que presentaba el paciente en hipogastrio.

Se realiz6 un ultrasonido que reporté: una enorme tumoracion
infravesical que parece corresponder con la glandula prostatica,
hidronefrosis bilateral mas acentuada en el lado izquierdo. En

el tacto rectal no se palpa ninguna tumoracion.

Cistoscopia: no es posible llegar a la vejiga ni bajo visiéon directa por

la presencia de una gran distorsiéon de la uretra posterior.

Quimica sanguinea.
Glicemia: 8,7 mmol/L.
Creatinina: 155 mmol/L.

Hemoglobina: 110g/L.

Se realiz6 laparotomia exploradora y se encontr6 una enorme
tumoracion que se extendia desde el espacio retropubico, por la cara
posterior de la vejiga hasta la cavidad abdominal. En el interior de la
vejiga aparece el cuello vesical totalmente desplazado hacia la

izquierda con un I6bulo medio prostatico.

Se intent6 realizar la adenomectomia transvesical como es sugerida
en estos casos, pero se hizo evidente la imposibilidad de extraer una

tumoracion tan grande a través del cuello vesical, por lo que se libera
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solo el I6bulo medio y después se incide la capsula prostatica en el
espacio retropubico y se enuclea la enorme tumoracién con un peso
total de 736 g y con una medida de 17x12x10 cm® (Fig. 2).

Fig. 2. Pieza total extraida en el acto quirdrgico.

El paciente presenté sangramiento transoperatorio moderado y fue
transfundido con 500 ml de glébulos rojos. El postoperatorio resulté
satisfactorio y actualmente se sigue en consulta externa. La biopsia
informa pequefio adenocarcinoma prostatico acinar Gleason 3-4,
puntaje total de 7 en el contexto de una enorme hiperplasia

prostatica.

DISCUSION

La hyperplasia prostatica gigante es una entidad muy rara que se
caracteriza por un aumento del volumen prostatico de mas de 500 g.

Pocos casos han sido reportados y la mayoria han estado asociados
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con sintomas urinarios bajos severos.® Segin el peso de la
tumoracion extraida, esta se ubica en el 5to lugar de las 10 mayores
publicadas en la literatura médica referidas a la hyperplasia

prostatica.(”

En Japon se reporta un caso remitido al servicio de Gastroenterologia
por una enorme masa abdominal de 270x208x=144 mm, que ocupaba
la totalidad de la cavidad pélvica. La biopsia abdominal con aguja
fina, guiada por ultrasonografia, demostr6 un adenocarcinoma
Gleason 4+4 sin evidencias de hiperplasia prostatica. La combinacion
de adenoma prostatico y adenocarcinoma presentandose como una

masa abdominal no ha sido descrita con anterioridad.

En este caso no se encontré ninguna alteracion en el tacto debido a
que el crecimiento de la tumoracién era fundamentalmente hacia el
abdomen, lo que es inusual ya que generalmente estos procesos se

desarrollan principalmente en el espacio pélvico.®
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