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Se acepta que es muy poco lo que se conoce sobre la citolegia de
la vesicula seminal, particularmente en lo que se relaciona con el pro-
blema del reconocimiento de células procedenies de este organo en la
secrecidon obtenida para detectar céncer prostdtico. Sin embargo, re-
petidamente se menciona que algunas de las confusiones y dificulta-
des en la citologia prostdtica derivan de la presencia de celulas alipi-
cas procedenies de las vesiculas seminales.

Ackermam (1) refiere que "células exicliadas de los vesiculas se-
minales pueden ser exiremadamente bizarras”. En su nueva monogro-
fia citologica, Papanicolaou (2) hace el siguiente comentario: “"La ci-
lologia exfoliativa de las vesiculas seminales, como la del epididimo vy
el conducto deferentz vy la magnitud de la exfoliacién en estos dérga-
nos, son practicamente desconocidas. Por lo tanto es muy dificil iden-
tificar células derivaaas de estos érganos en la orina o eyaculacion”.

Peters v Frank (3) han encontrado en extensiones direcias de la
mucosa de la vesicula seminal algunas células bizarras vy marcadamen-
te atipicas y piensan que ellas corresponden a ciertas células atipicas
gue se ven en extensiones de secrecidn prostdiica. No se dd la descrip-
cion de estas células.

Cuando estudidbamos el problema de hipertrofia nuclear en el epi-
telio endomelrial en asociaciéon con la presencia de teiido coridnice.
nos interesamos en el estudio de la higerircfia nuclear de caréeler be-

(*) Catedratico Principal Asociado -~ Catedra de Anatomia Pato-
logica, Facultad de Medicina.
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cado en inglés en: Archives of Pathology — Vol. 66 pp. 761 - 766 — 1958.
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nigno en varios organocs. Es asi como observamos que en algunas ve-
siculas seminales habian células epileliales con nucleos grandes e hi-
percromaticos (4). Los anatomoepatdlogos del Memorial Center for Can-
cer and Allied DCiseases dz New York, estdn familiarizados con la ocu-
rrencia de esta alteracidn.

la falta de un estudio que defina esta alleracidon y lo anies men-
cionado en relacién con la necesidad ce una mejor informacion sobre
la citolegia de la vesicula seminal, nos llevaron a realizar un esiudio
de la hislclogla y citologia de este dragamo.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado 152 pares de vesiculas seminales de culopsias o
de especimenes resecodes quirargicamente. Los lejidos fuzren fijados
en formol al 10% vy de caoda vesicula se hizo 3 6 mds klogues. En 65
cascs sz practicaron exiendidos directamente de la mucosa, anles de
la fijacién. Eslos exiendidos fueron vrocesados y tenidos por el método
de Papanicolacu. La edad de los pocientes esluvo comprendida enire
una semana y 90 anos, como sigue: | semana o 15 afios, 20 casos; 16
a 30 oncs, 14 cascs; 31 a 45 afics, 32 ccsos; y 46 a 0 & mds aios, 86
CAsos.

Esle esludic se llevo a cobo en los laboralorics dz Patologia del
Mermgcrial Center for Cancer and Allied Disecases, New York; zn 2! Hos-
pilal Daniel A. Carridon de Bellavista y en el Hospital =21 Nino de Li-
ma, Peri.

RESULTADOS

En los textos corrientzs de histologia, el epitalio de las vesiculus
seminales se describe come del tipo pseudoestratificado, con una cana
basal de células redondas y una capa superficial de células cubicas o
cilindricas bajas. Las células basales tienen un par de centriolos enci-
ma de los nicleos; en ocasiones, en las células superficiales, los cen-
iriolos estén localizades en la periferie. Las células contienen numero-
sos granulos de pigmento lipocromo después de la pubertad. No obs-
lante que se describen arandes variaciones individuales, no se mencio-
na la presencia de nucleos hipertréiicos aislados (5) (7).

El presente estudio ha demostrado la ocurrencia de aspeclos mor-
foldgicos en el epilelio que se apartan de la descripeidn histoldgica nor-
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Microfotografia N® 1.—Vision pancramico mostrando un ares en la que hay por lo
mencs dos ndclecs hipertroticos (flechas). El centraste de estes con sus vecines es mar-
cado. Obsérvese que éllos tienen una localizacion normal. Hematexilina-Ecsina. X 140
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Mecrofotografia N® 2.—Gron aumento de la microfotografia 1. Se ve el nucleo de
la parte céntrica inferior. Muestra limites bien definidos, cromatina rica, y un tama-
Ao por lo menos 6 veces mayor al de los nlcleos yecinos. Hematoxilina-Eosina. X 500.



118 ANALES DE LA

mal de la vesicula seminal. Diche cambio se caracteriza por dreas {o-
cales en las cuales hay hipertrofia nuclear, algunas veces acentuada,
de células epiteliales aisladas. Estas dreas {recuentemente ostentan una
acentuacién de la esiructura tubular, dando la impresién de cierto gra-
do de hiperplasia epitelial. Cuando estas alleraciones se ven en mate-
rial bien preservado, se puede estudiar los diferentes aspectos adopto-
dos por las células hiperirdtficas v la secuencia de fenomenos en su for-
macién v evolucidn. La primera fase parece ser un proceso de defini-
do incremento en el contenido de cromating, que determina la hiper-
cromasia y agrondamiento nuclear. En esta {ase se nota una membra-
na nuclear bien definida y cromatina densamente granular. Estas cé-
lulas tienen la apariencia de los nucleos poliploides observados en otros
tejidos y su presencia descarta la interpretacién de ellos como un mero
fendmeno de tumefaccidén degenerativa (Fig. 2). En el préximo estadio
los ntcleos incrementan su didmetro ain mdas y la cromatina se hace
compacta (Figs. 1, 3 v 4). Finalmente, se forman nucleos enormemen-
te agrandados, comgletamente homogéneos, de bordes imprecisos y for-
ma irregular ( Fig. 5). El protoplasma muestra comunmente grdnulos li-
vocrdmicos. Ocasionalmente puede notarse vacuolizacidon citoplasmdti-

Microfotografio. N9 . 3.—Detalle del otro nucleo agrandado de la microfotogratia N° 1.
Tiene uno forma alargada y la cromatina es homogénea y compoacta. Notese lo pre-
sencia de granulos hpocromicos en el borde citopldstico. Hematoxilina-Eosina. X 500.
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Microfotografia N2 4.—Se ve varios nuclecs grandes, pignmicostcile forma bizor(;(()).
Hoy también un moderado grado de hiperplasia epitelial. Hematoxilina-Ecsina. X 500.
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Microfotografia N® 5.—Un nlcleo gigante ccn cromiatina compacta y homogénea y
cscaso citoplesma.  Hematoxilina-Eosina, X500,
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Microfotografia N¢ 6.—Una célulo Microfotografia N° 7,— Otra célula
grande con escaso citoplosma y ndcleo otipico, muchas veces mds grande que
enorme, denso. Compare el tamano de la célula normal presenta en la porte
ésta célula con el grupo de célula nor- inferior, Coloraciéon Papanicolaou.

moles de lo parte inferior del campo.
Coloracidn de Paponicoloou.

ca. En este estudio, no hemos observado mitosis en los nucleos hipertré-
ficos. La impresion recogida es que el incremente inicial en volimen se
debe a la formacién de nucleos poliploides. Después puede ocurrir {u-
mefaccidén y cambios degeneralivos que contribuyen al agrandamien-
lo desmesurado y a las modificaciones de la forma nuclear. Una masa
compacta eosinofila ha sido notada en algunos de los nicleos hipertre-
ficos. Tienen la apariencia de cuerpos de inclusién, pero probablemen-
te corresponda a un agrandamiento canormal de nucléolo.

En ninguno de los casos se observé reaccion inflamatoria que pu-
diera ser causa de estos cambios nucleares.

En los extendidos, las células atipicas muestran marcada despro-
porcidn nucleo-citoplasmdltica, grdnules de lipocromo y un didmetro ha:-
ta 20 veces mayor que &l de las células rnormales. Todas las fases del
sroceso, desde el agrandamienio moderado hasta la formacion de célu-
ias gigantes con nucleos hipercromdticos compactos, pueden observar-
se (Figs. 6-10).
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Microfotografia N° 8.—Una célulo otipica en la que se no-

1o granules de pigmento lipecrémico. Obsérvese que en és-

ta célula asi como en las corrrespendientes a las microfo-

tograftios 6 y 7, la cromatina es de aspecto homogéneo

y tumefacto, correspondiendo al ultimo estadio de la evo-

lucion referida en la descripcién histologica. Coloracion
de Paponicolaou.
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Microfotografic N® 9.—Se ilustro tres células otipicas
de tamano variable y tres células normales. La diferencia
en tamens v lo hipercromasia de las células ofipicas es
neta. Coloracion de Paponicolaou.
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Microfotugrafia N° 10.—Detalie de la figura anterior.

Obsérvese la cromatina granular y densa, borde nuclear

bien definido, y apariencio neopldsica. Se puede aprecior

gronilos  lipocrémicos en lo citoplasmo. Coloracién de
Papanicoloou.

Las células bien preservadas en la tase inicial del agrandamiento,
con las que con mds probabilidad pueden confundirse con células neo-
pldsicas (Figs. 9 v 10). La alteracién se presenta comunmente después
de la cuarta o quinta década. De los 86 casos sobre los 45 afos, 11 mos-
traban cambios marcados v 30 anormalidad epitelial en menor grado.
Haramente se notaron lesiones menores.

No hemos encontrado ninguna correlacion enlre estos alleraciones
v los procesos paloldgicos en cada caso o con alguna de las siguien-
tes variables investigadas: Esclerosis vascular en la pared de la vesi-
cula seminal, pigmento lipocrémico, hiperplasia de la gldndula prosté-
tica y normalidad o airofia de los testicules.

COMENTARIO

Nuesiro propésilo en esta oporlunidad ha sido caracterizar la al-
leracion referida en este trabajo, pero no intentamos hacer la discusién
robre su patogenia. De otro lado, los datos acumulados nos dan poca
informacién a este respecto.

El conocimienic de esta lesidn es importante para histélogos y ci-
tdlogos. En especimenes quirirgicos se puede sospechar carcinoma, al
observar la hiperplasia epitelial con nucleos gigantes. Conocemos ca-
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sos en que esla posibilidad ha sido considerada. Aunque el estudio ci-
foldgico de la secrecidn prostdtica no ha adguirido popularidad que
2fras investigaciones citoldgicas, hay muchos investigadores interesa-
dcs en este problema (8) (10). La apreciacion de las células dascritas
2n esle trabajo es esencial parz ellos.

Recientemente luvimos conocimiento del caso de un paciente con
semen hemorrdgico; en el que se hizo el dicgndsiico de células neopla-
¢icas malignas en el estudio citoldgico del licor espermdtico. En reali-
dad, las células interpretiadas como neopldsicas, correspondian a las
céhilas atipicas benignas que achora reportamos.

RESUMEN

Se describen las caracteristicas morfoldogicas de una alleracion zpi-
telial atipica que ocurre en la vesicula seminal. La lesion se caracteri-
za fundamentalmenie por dreas focales en las que hay marcada hiper-
irofia nuclear y algin grado de hiperplasia epitelial. Las células hiper-
Irdficas exloliadas pueden ser confundidas con células neopldsicas. La
alteracién ocurre mayormente después de la cuarta década. La infla-
macién y la esclerosis vascular en la vesicula seminal, la hiperplasia
de la gldn3dula prostdtica, la anormalidad o alrofia de los testiculos, o
lo sprocesos patoldgicos en cada case aparentemente no guardan re-
lacidn con la presencia de la alteraciédn.
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