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reporte de caso

A Case Report

Felipe Coloma Ortiz™, Paloma Belén Aquez Chirino* ™,
Martin Guillermo Zuiiga Soria™, Valentina Maria Consuelo Diaz Tapia

RESUMEN

A diferencia de los frecuentes adenocarcinomas derivados del epitelio ductal, el compromiso prostatico por
linfoma o leucemia representa una variante inusual de neoplasia urologica. Estas afecciones pueden
detectarse ante un tacto rectal anormal o un aumento del PSA sérico. El caso que se presenta es el de un
hombre de 49 afos, portador de HTLV-1 positivo, con sintomas del tracto urinario inferior (LUTS) y PSA
persistentemente elevado, en quien se confirmé un linfoma de células T con compromiso prostatico. El
diagnostico se sustentd en un perfil inmunohistoquimico intensamente positivo para CD4, CD5, CD25 y
BCL2, y negativo para pancitoqueratina, CD20 y otros marcadores T/linfoides (CD7, CD8, CD10, CD30,
ALK1 y EBER). Si bien excepcionales (<0,1% de las neoplasias prostaticas), los linfomas y leucemias con
compromiso de prostata deben incluirse en el diagnostico diferencial cuando el cuadro clinico o
imagenologico es atipico para adenocarcinoma,

Palabras clave: Prostata, Linfoma de células T, Antigeno Prostatico Especifico, Virus Linfotrépico T
Humano Tipo 1, Leucemia-Linfoma de células T del Adulto.

ABSTRACT

Unlike the frequent adenocarcinomas derived from the ductal epithelium, prostatic involvement by
lymphoma or leukemia represents an unusual variant of urologic neoplasia. These conditions may be
detected following an abnormal digital rectal examination or an increase in serum prostate-specific antigen
(PSA). The present case is that of a 49-year-old man, positive for human T-cell lymphotropic virus type 1
(HTLV-1), with lower urinary tract symptoms (LUTS) and persistently elevated PSA, in whom T-cell
lymphoma with prostatic involvement was confirmed. The diagnosis was supported by an
immunohistochemical profile strongly positive for CD4, CD5, CD25, and BCL2, and negative for
pancytokeratin, CD20, and other T-cell/lymphoid markers (CD7, CD8, CD10, CD30, ALKI, and EBER).
Although exceptional (<0.1% of prostatic neoplasms), lymphomas and leukemias involving the prostate
should be included in the differential diagnosis when the clinical or imaging findings are atypical for
adenocarcinoma.

Keywords: Prostate, T-cell Lymphoma, Prostate-Specific Antigen, Human T-cell Lymphotropic Virus Type
1, Adult T-cell Leukemia-Lymphoma.
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Introduccion

Aunque la mayoria de las neoplasias prostaticas son
adenocarcinomas acinares', tumores hematoldgicos
como la leucemia y el linfoma pueden infiltrar la
glandula, alterando el tacto rectal o el antigeno prostatico
especifico (PSA)?. Historicamente, Coupland describi6
la infiltracion linfomatosa en 1877' y Jacobi la leucémica
en 19372 Pese a ello, el compromiso prostitico por
linfoma maligno es poco frecuente, ya sea como primario
extraganglionar o diseminacion secundaria®. El
diagndstico histologico en localizaciones
extraganglionares es desafiante, pues el carcinoma puede
mimetizar morfologicamente al linfoma*. Documentar la
afectacion extranodal de Leucemia-Linfoma de células T
del adulto (LLCTA) asociada a Virus Linfotropico T
Humano Tipo 1 (HTLV-1) es crucial para alertar sobre
estas dificultades y evitar retrasos terapéuticos’.

A nivel global, la distribucion del HTLV-1 es
heterogénea, mostrando focos de alta endemicidad en el
suroeste de Japon, Africa subsahariana, el Caribe y
América Latina. En la region andina y Sudamérica, la
prevalencia es significativamente elevada, afectando no
solo a grupos de riesgo sino también a la poblacion
general y gestantes en comunidades altoandinas, donde
el virus se transmite predominantemente por via vertical
(lactancia materna prolongada). Dado que la LLCTA se
desarrolla en aproximadamente el 1-5% de los
portadores cronicos tras un periodo de latencia
prolongado, el conocimiento de estos nichos
epidemiologicos regionales es mandatorio para que el
clinico mantenga un alto indice de sospecha ante
presentaciones  extraganglionares atipicas®’. Estas
neoplasias constituyen menos del 0,1% de los tumores
prostéticos detectados clinicamente®. Aunque autopsias
en linfoma no Hodgkin revelan infiltracion hasta en el
8%, su deteccion en vida es inusual. La literatura indica
que la presentacion tipica suele cursar con sintomas
obstructivos y niveles de PSA frecuentemente normales®,
aunque pueden elevarse en linfomas de células T'. Por
tanto, es imperativo incluir estas entidades en el
diagnodstico diferencial, especialmente en pacientes
jovenes o portadores de HTLV-1, para asegurar un
manejo oportuno de la patologia de base!'.

El objetivo del trabajo es describir un caso inusual
de LLCTA con afectacion prostatica y la importancia del
diagnostico diferencial ante presentaciones clinicas
atipicas. Para su exposicion, el trabajo se organiza
describiendo los antecedentes clinicos y examenes
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auxiliares, seguidos de los hallazgos de biopsia e
inmunohistoquimica, para finalizar con la discusion y
conclusion del caso, resguardando los aspectos éticos y
contando con el consentimiento informado del paciente.

Desarrollo del Caso Clinico

Paciente masculino de 49 afios, procedente de
Totoralillo, Coquimbo, Chile, portador de HTLV-1 (+)
pesquisado hace 10 afios, con antecedentes familiares de
la enfermedad y cancer gastrico. En 2023 presentd un
crecimiento prostatico y esplenomegalia leves en una
ecografia abdominal de rutina. Consulta en urgencias por
dolor lumbar de un mes, hematuria y trombosis venosa
femoral derecha subaguda. Refiere LUTS de larga data y
alza de PSA (8.37 ng/dL) con biopsia prostatica pendiente
al ingreso.

Al tacto rectal se evidencio pétreo, aplastronado,
sospechoso de neoplasia. La resonancia nuclear magnética
de pelvis contrastada revelo un extenso proceso infiltrativo
vesicoprostatico y ureteral derecho, con extension a
vesiculas seminales y espacio recto prostatico, adenopatias
iliacas bilaterales. Se complementd estudio con
tomografia por emision de positrones (PET/CT) con FDG,
la cual evidencid intensa captacion en una masa expansiva
que comprometia prostata, vejiga y uréter derecho,
adenopatias iliacas bilaterales, ademas de dos lesiones
hipermetabdlicas hepaticas y tres lesiones Oseas
hipermetabdlicas.

A la espera de resultados de la biopsia para definir
conducta. Debido a la hematuria macroscopica persistente,
el paciente fue sometido a una reseccion transuretral
combinada de vejiga y prostata, para realizar hemostasia.
Durante el procedimiento se evidencid tejido neoplasico
friable que ocupaba la vejiga hasta el trigono, se procede a
reseccion con asa y corte de tejidos en prostata y vejiga,
restableciendo el flujo correctamente. El manejo
quirargico fue precipitado por la hematuria persistente; en
ausencia de esta, la intervencidn no se habria concretado.

El analisis histologico e inmunohistoquimico de las
muestras obtenidas mediante biopsia transrectal y
reseccion endoscopica reveld infiltracion de tejido
muscular por una proliferacion neoplasica de células
linfoides atipicas (Figura N°I). El panel de
inmunohistoquimica mostrd positividad para CD3 y
positividad intensa para CD5 y CD25, confirmando el
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diagnostico el origen de células Y de la neoplasia
(Figura N°2), y negatividad para CD20, lo que permitio
descartar un origen de estirpe B (Figura N°3). Las
células neoplasicas  resultaron negativas  para
pancitoqueratina AE1/AE3, positivas intensamente para
CDS5 y CD25; positivas para CD4; negativas para CD10,
CD30, CDS, CD7 y BCL6; negativas para ALKI y
EBER (CISH); y positivas para BCL2. Este perfil
inmunofenotipico, en el contexto de serologia positiva
para HTLV-1, fue compatible con el diagnostico de
Leucemia/Linfoma de células T del adulto con fenotipo
CD4+.

Figura N°l. Zona de tejido muscular con tincion de
hematoxilina-eosina, infiltrado por abundante tejido
neoplasico. Uso cedido mediante consentimiento informado.

Figura N°2. Zona de tejido con inmunohistoquimica
para CD3 confirmatorio de neoplasia de células T. Uso
cedido mediante consentimiento informado.
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Figura N°3. Zona de tejido con inmunohistoquimica para
CD20(-), la cual descarta neoplasia de células B. Uso cedido
mediante consentimiento informado.

Discusion

La Leucemia/Linfoma de células T del adulto
(LLCTA) es una neoplasia de linfocitos T maduros
asociada a la infeccion por el virus linfotropico de células
T humano tipo 1 (HTLV-1). Esta enfermedad es endémica
en regiones del suroeste de Japon, el Caribe, Africa
subsahariana, Sudamérica y Australia. Dado que Ia
LLCTA es una consecuencia directa de esta infeccion
cronica, es vital destacar el peso epidemiologico del virus
en América Latina y, particularmente, en poblaciones
altoandinas, donde existen nichos de alta endemicidad. El
conocimiento de estos nichos geograficos regionales es
mandatorio para que se mantenga un alto indice de

sospecha diagnostica ante presentaciones
extraganglionares  atipicas como la infiltracion
prostatica®’.

En la serie multicéntrica de Bostwick’ (n = 62), el
35% correspondio a linfoma primario prostatico y el 48%
a infiltracion secundaria; el 73% de los pacientes con
linfoma prostatico primario desarrollaron enfermedad
extra prostatica entre 1 y 59 meses después del
diagnostico. El sintoma dominante fue uropatia
obstructiva baja, y la sobrevida especifica fue de 64% al
afio y 33% a 5 afios, sin diferencias claras entre primarios
y secundarios (medianas 23 vs. 28 meses)**. Los sintomas
sistémicos, como fiebre, escalofrios, sudores nocturnos y
pérdida de peso se observan con poca frecuencia y solo en
pacientes con linfoma diseminado’. Asimismo, no se ha
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demostrado que la infiltracion linfomatosa prostatica
eleve los niveles séricos de PSA, por lo que un PSA
alto en estos casos suele deberse a patologia prostatica
concomitante o respuesta reactiva'’.

Aunque la gran mayoria de los linfomas
prostaticos son de estirpe B, el compromiso por
neoplasias T, incluyendo la LLCTA asociada a HTLV-
1, extremadamente infrecuente, esta descrito y tiende a
cursar con enfermedad sistémica agresiva'l.

LLCTA es una neoplasia T CD4+ vinculada a
HTLV-1, con cuatro variantes clinicas; las formas
aguda y linfoma se consideran agresivas y muestran
medianas de sobrevida de 8-11 meses con
quimioterapia  convencional, con tasas de
superviviencia global (OS) a 4 afios de 4-16% en
grandes cohortes poblacionales'*!*. El fenotipo
inmunohistoquimico tipico (CD3/CD4/CD5 y CD25
positivos; pérdida de CD7; ALK y CD20 negativos) y
la serologia HTLV-1 positiva permiten distinguirla de
otros linfomas T y de carcinomas prostaticos
indiferenciados'.

En cuanto al tratamiento sistémico de LLCTA, el
estandar historico japonés es el esquema mLSG15. El
ensayo fase III JCOG9801 comparé mLSG15 versus
CHOP-14 en 118 pacientes y demostré mayor tasa de
RC (40% vs 25%; p=0,020) y mejor OS a 3 afios (24%
vs 13%), a costa de mayor hematotoxicidad de grado
3—4 (neutropenia 98% vs 83%; trombocitopenia 74%
vs 17%)". Sin embargo, la exigibilidad practica de
mLSG15 fuera de Japon es limitada porque incorpora
ranimustina (MCNU) vy vindesina, farmacos no
disponibles de forma rutinaria fuera de Japon; de
hecho, multiples revisiones explicitan que MCNU esta
aprobado solo en Japon y que tanto MCNU como
vindesina suelen no estar accesibles en otros paises,
obligando a adaptar o sustituir componentes (p. €j., usar
vincristina en lugar de vindesina y omitir MCNU)!>-16,
Cuando mLSG15 no es factible, varias guias y
consensos recomiendan utilizar la induccion mas activa
disponible localmente, como regimenes intensivos
antraciclina-basados con etoposido, y derivar
precozmente a trasplante alogénico en pacientes
candidatos tras alcanzar Respuesta Completa (RC),
siendo la desaparicion total de signos de cancer o
Respuesta Parcial (RP) para reduccion tumoral
significativa, pues la quimioterapia sola rara vez es
curativa'>!7-20,
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En la practica chilena, esta barrera de disponibilidad
ha favorecido el uso de esquemas alternativos intensivos
basados en antraciclinas y etopo6sido, como EPOCH/DA-
EPOCH?!*?, o en plataformas tipo Hyper-CVAD/MA. En
neoplasias linfoides T de alto grado, los esquemas tipo
Leucemia linfoblastica aguda, como Hyper-CVAD/MA
(CVAD alternado con altas dosis-MTX/Ara-C), logran RC
80-90% y OS a 3 afios 60—70% en Linfoma Linfoblastico
o Leucemia Linfoblastica T del adulto en centros
especializados, con perfil de toxicidad mielosupresora
relevante'®?’; en Linfomas periféricos de células T
seleccionados, aproximaciones tipo Hyper-CVAD
modificado, como HCVIDD/MA, han mostrado tasas de
respuesta objetiva (ORR) del 66% y RC 57%?°. Si bien la
evidencia especifica en LLCTA es limitada, estos
regimenes pueden inducir remisiones y servir de puente a
trasplante, con reportes de RC sostenidas con Hyper-
CVAD en LLCTA lo que apoya la logica de elegir
plataformas tipo Leucemia Linfoblastica T cuando hay
biologia de alto grado y cinética proliferativa rapida,
aunque la extrapolacion a LLCTA debe ser cauta®.

Las guias internacionales coinciden en dos
principios: usar quimioterapia de inducciéon mas activa
posible (en Japon, mLSG15; fuera de Japdn, alternativas
intensivas factibles localmente), y derivar a trasplante
alogénico precozmente en pacientes candidatos tras lograr
RC o al menos RP, dado que la quimioterapia sola rara vez
es curativa'>3 1718 La revision de consenso de
Tsukasaki’” resume que para LLCTA agresiva la
estrategia preferente es induccion intensiva + trasplante de
células hematopoyéticas alogénico (alo-TCH)* ademas,
advierte evitar mogamulizumab inmediatamente antes del
trasplante por el riesgo de Enfermedad de Injerto contra
Huésped (EICH) severa al depletar T reguladoras®*. Series
recientes también sugieren que el aumento en la aplicacion
de alo-TCH tras respuesta inicial mejora la supervivencia
poblacional en LLCTA agresiva, reforzando el rol del
trasplante como unica terapia con intencion curativa en la
mayoria de los casos®.

En nuestro caso, el patron clinico-radiologico de
masa vesicoprostatica extensa con adenopatias iliacas y
lesiones Oseas/hepaticas, el inmunofenotipo T/HTLV-1+y
la cinética agresiva se alinean con una LLCTA variante
linfoma con compromiso prostatico prominente. Ante la
inviabilidad local de mLSGI15 por componentes no
disponibles (MCNU?" vy, frecuentemente, vindesina'®), el
uso de plataformas intensivas factibles en Chile, como
Hyper-CVAD/MA o DA-EPOCH, es razonable,
integrando profilaxis intratecal, control de infecciones
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oportunistas y plan de trasplante alogénico en primera
respuesta, que es la via con mayor probabilidad de
curacion en esta entidad de muy mal pronostico sin
TCle-l()’lg.

Entre los nuevos topicos susceptibles de revision,
la caracterizacion diferencial entre neoplasias
primarias y secundarias de prostata'® basada en la
discordancia entre volumen tumoral y PSA! y la
revision de los distintos esquemas de manejo
terapéutico necesarios para abordar estas variantes
agresivas!'®?.

Las limitaciones de este reporte incluyen el breve
seguimiento por la agresividad del LLCTA>® y la
imposibilidad de valorar la respuesta a largo plazo tras
el traslado del paciente a otra institucion.

En sintesis, el caso reporta la posibilidad
diagnoéstica de Leucemia/Linfoma de células T del
adulto (LLCTA) asociada a HTLV-1, con compromiso
extranodal metastasico dseo y visceral, diagnosticado a
partir de tejido prostatico. El pronoéstico de aquellos
tumores con este subtipo histologico es relativamente
incierto debido a la rareza de los casos. El principal
aporte de este reporte radica en alertar sobre esta
inusual presentacion uroldgica, enfatizando la
necesidad de incluir neoplasias hematoldgicas en el
diagnostico diferencial de masas obstructivas de la via
urinaria. Asimismo, he de destacar la importancia del
trabajo multidisciplinario, el conocimiento
epidemiologico y del tamizaje de HTLV-1 en regiones
latinoamericanas endémicas para evitar retrasos
terapéuticos e indicar oportunamente los tratamientos
adecuados.
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