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Resumen.- OBJETIVO: Poner de manifiesto la escasa in-
cidencia de esta patologia prostdtica y la confusién relati-
va a la terminologia aplicada a la presencia de pigmentos
meldnicos intraprosidticos.

METODOS/RESULTADOS: Paciente de 66 afios con valo-
res elevados de PSA al que iras la realizacién de biopsia
prostdtica se diagnostica de nevus azul prostdtico.

CONCILUSIONES: Es un hallazgo diagnéstico sin repercu-
sién clinica para el paciente. Se trata de lesiones benignas
que no deben ser confundidas en ningin caso con ofras
similares de caracteristicas agresivas.

Palabras clave: Nevus azul. lesiones pigmentarias.
Melanina. Préstata.
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Summary.- OBJECTIVE: To stafe the scarce incidence of
this prostatic pathology and the relative confusion with fer-
minology applied fo the presence of intraprostatic melanin
pigments.

METHODS/RESULTS:  66-yearold  patient with  elevated
serum PSA with the diagnosis of prostatic blue nevus affer
biopsy.

CONCILUSIONS: This diagnostic finding has not clinical or

prognostic significance. They are benign lesions that must
not be confused with other similar more aggressive lesions.

Keywords: Blue nevus. Pigment lesions. Melanin.
Prostate.

INTRODUCCION

El nevus azul prostdtico es una lesion pigmentada benig-
na, en la cual el pigmento meldnico se deposita en las
células estromales. Estas células melanociticas derivan
de la cresta neural y siguen un movimiento migratorio
centrifugo hacia la piel, lo que en ocasiones provoca
su localizacién en ofros érganos, habiéndose descrito
casos en vagina, cérvix uterino, cavidad oral, laringe,
mama, hilio pulmonar, senos paranasales y capsula de
ganglios linféticos (1). En la literatura existen publicacio-
nes de dos localizaciones urolégicas: préstata y cordén
espermdtico (2).

Se desconocen con exactitud tanto su patogénesis como
su incidencia (3).

Su hallazgo siempre es casual tras el estudio histopato-
l6gico de material prostético (4).

Su presencia no implica sinfomatologia clinica y carece
de repercusion pronéstica desfavorable al ser una lesion
benigna de la que no se han descrito casos de degene-
racién a melanoma maligno (4).

La descripcion de este hallazgo histopatolégico tiene
interés por su posible confusién con ofra lesién de ex-
cepcional rareza como es el melanoma maligno de la
préstata y por su confusién con procesos en que existen
otros pigmentos celulares (5).

En la préstata las lesiones melanéticas son raras, con
algo mds de 30 casos descritos en la literatura, reci-
biendo varias denominaciones: nevus azul, melanocito-
sis, nevohiperplasia pigmentaria... (3). El pigmento me-
lénico puede ser de localizacién estromal o presentar
ademds componente epitelial tanto en epitelio normal o
hiperplasico como neoplasico (1).

Se presenta un nuevo caso de nevus azul prostético
diagnosticado en nuestro hospital tras realizacién de
biopsia prostdtica y se hace una descripcion detallada
de sus caracteristicas histopatolégicas.

CASO CLINICO

Paciente varén de 67 afos, sin antecedentes de inte-
rés, que acude a consulta de urologia por primera vez,
derivado por su médico de atencién primaria, por sin-
tomas de prostatismo. En el examen fisico se encuentra
una préstata de consistencia adenomatosa y de tamafio
aumentado (lIl/1V). En la ecografia transrectal se ob-
serva un parénquima heferogéneo, con calcificaciones
aisladas en lébulo derecho, sin objetivarse imagenes hi-
poecoicas y con un volumen prostatico de 101,7 c.c. En
los andlisis, elevacion de PSA (13,08 ng/ml.). Se indica
realizacién de biopsia prostatica transrectal.

El resultado de la anatomia patolégica fue informado
como nevus azul prostatico. Se describe un parénquima
prostético con inflamacién crénica y reaccién granulo-
matosa de tipo cuerpo extrafio, con presencia de granu-
los intracitoplésmicos y melanocitos fusiformes dendriti-
cos. (Figuras 1y 2). No hay evidencia de malignidad
en ninguna de las muestras.

DISCUSION

La melanina es un pigmento derivado de la tirosina, par-
ticularmente abundante en ciertos tumores como los ne-
vus pigmentados y el melanoma maligno. El hallazgo de
melanina en la préstata se realiza de forma incidental al
estudiar una pieza de prostatectomia o en tejido proce-
dente de una RTU o biopsia prostética. La presencia de
melanina en la glandula prostatica ha sido descrita en
la préstata normal, hiperplésica y carcinomatosa (5). La
frecuencia de aparicién es desconocida aunque algunos
autores han apuntado la cifra de un 4% de incidencia
en muestras prostaticas puramente estromales (6).

FIGURA 1. Imagen al microscopio de muesira de tejido
prostdtico (cilindro de 1,7 cms.) tras realizacién de biop-
sia prostatica transrectal. (Aumento 10X).
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FIGURA 2. Detalle de imagen al microscopio de muestra

de fejido prostdtico donde se observan (marcadas con fle-

chas) células melandticas fusiformes dendriticas. (Aumento

40X).

El aspecto macroscépico de las lesiones puede variar,
apareciendo como dreas oscuras o negras que pueden
alcanzar hasta los 2 cm de didmetro e incluso pueden
aparecer como dreas descoloridas. En ofras ocasiones
las lesiones no son visibles macroscépicamente y sélo se
identifican al microscopio (5). En el examen histolégico
aparece la constante y Unica positividad a la tincién con
plata para melanina de Masson-Fontana, asi como la
pérdida de la misma tras el procesamiento de la mues-
tra con permanganato potasico acidificado. Las técnicas
inmunohistoquimicas confirman una intensa positividad
sélo para el anticuerpo S-100 dentro del nicleo y cito-
plasma de células estromales pigmentadas (1).

Con el microscopio la melanina puede observarse sélo
en el estroma (nevus azul) o de forma difusa en estroma
y epitelio glandular (melanosis) (7).

El origen de la melanina prostética es controvertido.
Se acepta su presencia debido a la migraciéon de me-
lanoblastos desde cresta neural a préstata durante el
periodo embrionario (7,8,9). Su presencia en epitelio
hiperpldsico y neoplésico es otro punto de controversia,
sin poder establecer claramente su etiopatogenia (9).

La mayoria de los autores aceptan hoy que la melanina
llega al epitelio por absorcién pasiva desde el estroma

(1,3).

Deben distinguirse con claridad varios tipos de pigmen-
taciones prostdticas (10):

a) Melanosis verdaderas (nevus azul prostético), con
pigmentaciéon de células névicas estromales positivas
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con anticuerpos antiproteina S-100 y con técnicas para
melanina, pudiendo estar o no asociada a pigmenta-
cién de epitelio adyacente.

b) Pseudomelanosis o lipofuscinosis adquiridas, con pig-
mentacién del epitelio y reactividad del pigmento con
técnicas para lipofucsina y negatividad de las células
epiteliales con acido antiproteina S-100. Estas pigmen-
taciones son mucho més frecuentes, aunque en general
la cantidad de pigmento es escasa y pasa inadvertido
al estudio microscépico.

c) Ofras pigmentaciones: Hemosiderinica, secundaria a
hemorragias e infartos prostéticos o bien, con mucha
menor frecuencia, debidas a hemocromatosis.

El significado del nevus azul prostatico para el urélogo
debe limitarse a evitar el diagnéstico erréneo de me-
lanoma maligno primario o metastdsico dentro de una
lesién tan sumamente benigna, asi como a conocer la
excepcional posibilidad de degeneraciéon a melanoma
maligno con evolucién muy agresiva (11).
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