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Transformation of prostate adenocarcinoma to squamous. 
Case report and literature review

Transformación de adenocarcinoma acinar de próstata a escamoso. 
Reporte de caso y revisión de literatura
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Abstract

Clinical case description: A 65-year-old male who came to the 
emergency room due to non-clot-forming holomictional hema-
turia. Diagnostic approach is started, identifying in the medical 
history the diagnosis of prostate adenocarcinoma stage 4 without 
radiotherapy. Due to the patient’s symptoms, surgical treatment is 
performed, where squamous carcinoma of the prostate is reported. 
Therefore, the evolution and treatment of the patient is monitored
Relevance: It is known that patients with squamous cell carci-
noma of the prostate have a short survival from the moment of 
diagnosis. There are few case reports on this entity and its treat-
ment of choice. 
Clinical implications: There is not a enough data to determine 
the management of this type of patients. The reported incidence 
is minimal and there is no specific treatment for these patients.
Conclusion: Squamous cell carcinoma of the prostate is a rare 
entity. There is little information on the possible management 
and prognosis in this type of cancer is adverse. Therefore, it is 
of the utmost importance to open new areas of research on this 
type of cancer.
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Resumen 

Descripción del caso clínico: Hombre de 65 años, que acude a 
consulta de urgencias, por presentar hematuria holomiccional 
no formadora de coágulos. Se inicia abordaje diagnóstico, iden-
tificando antecedente de adenocarcinoma de próstata EC IV. Sin 
antecedente de tratamiento con radioterapia. Debido a sintoma-
tología de paciente se realiza tratamiento quirúrgico, donde se 
reporta carcinoma escamoso de próstata. Por lo que se da segui-
miento a evolución y tratamiento de paciente. 
Relevancia: Se conoce que los pacientes con carcinoma escamo-
so de próstata tienen una sobrevida corta desde el momento del 
diagnóstico. Se tienen pocos reportes de casos sobre esta entidad 
y su tratamiento de elección.
Implicaciones clínicas: No se cuenta con una información sufi-
ciente que nos determinen el manejo de este tipo de pacientes. 
La incidencia reportada es mínima y no existe un tratamiento 
específico para estos pacientes. 
Conclusiones: El carcinoma de células escamosas de la próstata 
es una entidad rara. Se cuenta con poca información sobre el ma-
nejo y el pronóstico en este tipo de cáncer es desfavorable. Es de 
suma importancia abrir nuevas vertientes de investigación sobre 
este tipo de cáncer.

Introducción

El carcinoma de células escamosas de próstata 

es considerado una entidad poco común, dentro 

de la literatura se reporta una incidencia entre 

0.5% y 1% de todos los cánceres de próstata.(1)

Tiene un peor pronóstico que el adenocar-

cinoma, esto debido a su potencial metastásico 

temprano, principalmente a hueso, hígado y 

pulmón; con una sobrevida media de 14 meses.
(2) En ocasiones el antígeno prostático específico 

se encuentra en valores normales, inclusive en 

estados metastásicos.(3)

Hasta el momento se reportan pocos ca-

sos dentro de la literatura, debido a su extraña 

presentación. Pocos casos se presentan como 

una transformación de adenocarcinoma a 

carcinoma escamoso, posterior al tratamiento 

hormonal o radioterapia.(3–6)

Describimos un caso de carcinoma de célu-

las escamosas de la próstata en un paciente que 

recibió tratamiento hormonal en meses previos 

y el cual fue detectado debido a la presentación 

de un cuadro de hematuria persistente.

Caso clínico 

Hombre de 65 años que ingresa al servicio de 

urgencias por presentar cuadro de hematuria 
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holomiccional, no formadora de coágulos, acompañado de retención aguda de orina, por lo que se 

decide la colocación de sonda Foley transuretral 22fr, tres vías y la realización de lavado vesical, 

evacuando 300 cc de coágulos. 

El paciente contaba como antecedentes de importancia, resección transuretral de prósta-

ta (RTUP) en noviembre del 2020, con reporte de histopatología de adenocarcinoma acinar de 

próstata, con suma de Gleason de 8 (4+4). Aunado a esto, el paciente contaba con diagnóstico de 

metástasis óseas por medio de gammagrama óseo. Se encontraba con bloqueo androgénico total 

con antiandrógeno (bicalutamida) y agonista de LH (gosereline), el cual lo había iniciado 5 meses 

previos a su primera valoración. Cabe mencionar que paciente no cuenta con hallazgos o laborato-

rios previos a su esta primera visita. Posteriormente a la presentación del primer cuadro clínico y la 

resolución de este, es dado de alta y enviado a consulta externa para inicio de protocolo diagnóstico 

y posteriormente continuar con su vigilancia oncológica. 

Tres días después, presenta nuevo cuadro de hematuria y disfunción de sonda Foley, por lo 

que en esa ocasión se decide la realización de ultrasonido pélvico para valoración de cuadro de 

hematuria de paciente, el cual reporta la presencia de coágulo vesical de 16 x 8 mm y una próstata 

de 42 cc, descrita como imagen hipoecoica de bordes irregulares y lobulados (Figura 1).

Figura 1. Ultrasonido vesical y prostático suprapúbico

	                 Se observa contenido vesical heterogéneo, coágulo hemático. 

Por los hallazgos previamente mencionados y por la sintomatología de nuestro paciente, se 

decide realizar cistoscopía, evacuación de coágulos, hemostasia y nueva RTUP por presencia de 

tejido prostático residual. Se realiza procedimiento sin complicaciones, con los siguientes hallazgos 

quirúrgicos: uretra permeable en todo su trayecto sin datos de actividad tumoral, próstata con 

cambios postquirúrgicos de RTUP previa con características de patología maligna en piso y lóbulo 

derecho, vejiga con trabeculaciones grado II sin evidencia de actividad tumoral. Se resecan 15 gr 
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de tejido y se da por terminado el procedimiento sin complicaciones. Durante su estancia presenta 

adecuada evolución y egreso a los dos días sin sonda transuretral. 

En la consulta de seguimiento, presentó reporte de histopatología con diagnóstico de carcino-

ma epidermoide invasor de células grandes, queratinizante (Figura 2). Contaba con características 

clásicas como perlas córneas y desmoplasia del estroma (Figuras 3 y 4). Se consideró transforma-

ción de histopatología secundario a bloqueo androgénico total.

Figura 2. Visión microscópica del carcinoma epidermoide

Nidos sólidos de células escamosas, con queratinización abrupta en forma de perlas córneas y con pleomorfismo nuclear y 
celular, 40x tinción con HyE.

Figura 3. Visión microscópica de nucléolos

Muestra luces rígidas, rodeadas de células poligonales, con nucléolos evidentes centrales eosinófilos,100x tinción HyE.
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Figura 4. Perlas córneas y desmoplasia

Queratinización individual concéntrica, células escamosas, con citoplasma eosinófilo abundante. Hay variación en las forma 
y tamaño celular con desmoplasia estromal, 100x tinción de HyE.

El antígeno prostático específico (PSA) se mantuvo elevado a pesar de continuar con bloqueo 

androgénico total por lo que se decidió la realización de gammagrama óseo para evaluar las metás-

tasis óseas.

El gammagrama óseo reportó un patrón super scan, con múltiples lesiones óseas en esqueleto 

axial y apendicular de tipo lítico y blástico (Figura 5).

Figura 5. Gamma grama óseo

Esqueleto axial y apendicular con múltiples lesiones óseas metastásicas de tipo lítico y blástico. Patrón super scan. 
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Posteriormente fue valorado en unidad fun-

cional de urología oncológica, donde se decidió 

inicio de manejo con quimioterapia paliativa a 

base de paclitaxel/cisplatino por cuatro ciclos, 

más el bloqueo androgénico total. Siendo valo-

rado a las 4 semanas posteriores, paciente con 

adecuada evolución y control oncológico. El 

paciente se mantiene en seguimiento.

Discusión

El carcinoma de células escamosas de la prósta-

ta es una entidad poco frecuente, la incidencia 

reportada varia desde 0.5 al 1% de todos los 

cánceres de próstata. 

El primer caso descrito fue en 1926, y has-

ta el 2015 se habían reportado sólo 78 casos.
(7) La edad de presentación abarca desde los 52 

hasta los 79 años, con una media de 59 años al 

momento del diagnóstico. Es considerada una 

entidad agresiva y de mal pronóstico, con una 

sobrevida media de 14 meses.(8)

No se conoce por completo la patogénesis 

de esta entidad, existen reportes de casos sobre 

carcinoma de células escamosos de próstata 

posterior al tratamiento con radioterapia o 

terapia hormonal.(8) Se han postulado varios 

orígenes de esta entidad, unos consideran a 

la mucosa uretral prostática como su origen 

primario mientras que otras teorías consideran 

que se origina del epitelio transicional de los 

conductos periuretrales o de las células basales 

de los acinos prostáticos.(8–10)

La presentación clínica en muchas ocasiones 

es difícil de distinguir de la hiperplasia prostáti-

ca benigna. Ocasionalmente se caracteriza por 

síntomas obstructivos, como la retención aguda 

de orina, infecciones del tracto urinario o sínto-

mas relacionados a sus sitios de metástasis.(11,12)

En ocasiones se presenta con niveles 

de antígeno prostático específico normal y 

usualmente es detectado durante el escrutinio 

diagnóstico y manejo de los síntomas del tracto 

urinario inferior.(13,14)

Actualmente el tratamiento de este tipo de 

carcinoma es controversial, debido a su baja in-

cidencia. En unos casos se reporta inclusive la 

resistencia a tratamientos con deprivación an-

drogénica total y radioterapia.(14) El tratamiento 

utilizado va desde cirugía hasta la combinación 

de radioterapia con quimioterapia, esta última 

ha presentado mejores resultados.(8)

Hasta el momento el uso de quimioterapia 

y radioterapia ha tenido los mejores resulta-

dos de sobrevida en esta enfermedad. Existen 

casos con supervivencia de hasta 27 meses 

posteriores al diagnóstico. Tales son los casos 

reportados por Muñoz et al., donde usaron es-

quemas de quimioterapia similares a los que se 

usan para el carcinoma de células escamosas de 

canal anal, empleando cisplatino y 5-fluoroura-

cilo (5FU) obteniendo una sobrevida libre de 

enfermedad a los 5 años del 70%.(8,11)

Otro tratamiento utilizado fue la combina-

ción de quimio-radioterapia, empelando 5FU, 

mitomicina C y radiación con 54 Gy, donde 

se obtuvo respuesta metabólica y radiográfica 

completa. Logrando una sobrevida de 27 meses 

en un solo paciente reportado.(8)

Hasta el momento no existe un tratamiento 

específico para este tipo de carcinoma de prós-

tata. Se han utilizado esquemas establecidos 

para otros tipos de carcinoma escamosos, como 

cérvix, canal anal y vagina. Todos con resulta-

dos variables y no determinantes.(13)

Se cuenta con un caso reportado por Atagi 

et al., donde se utilizó docetaxel, cisplatino y 5 

FU en combinación con radioterapia, se obtuvo 

respuesta terapéutica adecuada con pocos efec-

tos adversos presentados.(15)
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Conclusión

El carcinoma de células escamosas de próstata 

es una entidad poco conocida, esto debido en 

parte a que en la literatura se reportan pocos 

casos. No se cuenta con mucha información 

sobre su origen, aunque existen teorías que 

tratan de explicar la formación de este tipo de 

cáncer. Actualmente no se ha logrado llegar a 

un consenso. 

Debido a que por clínica no se puede dife-

renciar de otras entidades benignas de próstata, 

es importante nunca descartar el diagnóstico 

de cáncer de próstata hasta contar con un re-

sultado de histopatología concluyente. 

De la misma manera no se cuenta con 

un tratamiento de elección para este tipo de 

pacientes. Existen regímenes de quimiotera-

pia con radioterapia para este tipo de estirpe 

histológica pero que no son específicos para 

próstata. Por lo tanto, es de suma importancia 

tener un consenso especializado para lograr el 

mejor tratamiento posible para estos pacientes 

y con esto mejor sobrevida.

En el caso reportado, el tratamiento utili-

zado mostró adecuada respuesta y tolerancia 

al mismo. A pesar de esto, no se cuenta con 

un gran número de casos para tener una se-

rie amplia con resultados estadísticamente 

significativos. Durante el análisis de nuestro 

paciente, se consideró la transformación de 

estirpe histológica secundario al inicio de blo-

queo androgénico total ya que no se contaba 

con otro antecedente que predispusiera dicha 

transformación. Los reportes de casos y el 

estudio detallado de esta estirpe de cáncer de 

próstata son de gran importancia para llegar a 

tener el mejor tratamiento para estos pacientes 

y con esto brindar una mejor sobrevida y cali-

dad de vida en el futuro.
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