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Prostatite xantogranulomatosa como diagnéstico diferencial em
sintomas do trato urinario inferior: um relato de caso

Xanthogranulomatous prostatitis as a differential diagnosis in lower urinary tract
symptoms: a case report

RESUMO

Introdugdo: A prostatite xantogranulomatosa (PX) é uma condigdo inflamatdria rara que afeta homens principalmente
na sexta década de vida. Caracteriza-se por sintomas do trato urinério inferior, elevagdo do PSA e alteragdes ao
toque retal, podendo mimetizar neoplasia prostatica. O diagnostico definitivo é histopatoldgico, evidenciado pela
infiltracdo do tecido prostatico por macréfagos espumosos. O objetivo deste estudo é relatar um caso de prostatite
xantogranulomatosa, destacando suas caracteristicas clinicas, desafios diagnosticos e desfecho apds tratamento
cirtrgico. Relato de Caso: Homem de 81 anos, hipertenso e dislipidémico, encaminhado ao servigo de Urologia
por elevagdo do PSA (6,3 ng/dl). Inicialmente, assintomatico, com bidpsia prostatica benigna em 2015. Em 2022,
evoluiu com sintomas severos do trato urinario inferior com um Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)
maior que 20, nédulo prostatico ao toque retal, disfungdo renal (creatinina 2,3 ng/ml) e retengdo urinaria (residuo
pds-miccional de 545 ml). Foi submetido a ressecgdo endoscépica da préostata, com histopatoldgico confirmando
prostatite xantogranulomatosa. Evoluiu com melhora significativa dos sintomas e do residuo pds-miccional (134
ml), mantendo uso de doxazosina 2 mg/dia. Discussdo: A PX representa um desafio diagndstico pela auséncia de
identidade clinica propria, mimetizando condigbes como neoplasia prostatica, prostatite convencional e hiperplasia
prostatica benigna. Os exames laboratoriais e de imagem s&o inespecificos, sendo o diagndstico confirmado apenas
pelo estudo histopatoldgico. A condigdo é provavelmente subdiagnosticada devido a baixa especificidade dos achados
clinicos. Conclusdo: A prostatite xantogranulomatosa é uma condigéo rara que pode simular neoplasia prostatica.
Seu manejo clinico assemelha-se ao de outras prostatites e da hiperplasia prostatica benigna. O tratamento cirlrgico,

quando indicado, é efetivo e proporciona progndstico favoravel.

Palavras-chave: Prostatite Cronica; Prostatite Granulomatosa; Prostatite Xantogranulomatosa; Dor Pélvica Cronica.

ABSTRACT

Introduction: Xanthogranulomatous prostatitis (XP) is a rare inflammatory condition affecting men primarily in their
sixth decade of life. It is characterized by lower urinary tract symptoms, elevated PSA, and digital rectal examination
abnormalities that can mimic prostatic neoplasia. Definitive diagnosis is histopathological, evidenced by prostatic tissue
infiltrated with foamy macrophages. The aim of this study is to report a case of xanthogranulomatous prostatitis,
highlighting its clinical features, diagnostic challenges, and outcome after surgical treatment. Case Report: An
81-year-old man with hypertension and dyslipidemia was referred to the Urology service due to elevated PSA (6.3
ng/dl). Initially asymptomatic with benign prostatic biopsy in 2015. In 2022, he developed severe lower urinary tract
symptoms with International Prostate Symptom Score (IPSS) greater than 20, prostatic nodule on rectal examination,
renal dysfunction (creatinine 2.3 ng/ml), and urinary retention (post-void residual of 545 ml). He underwent endoscopic
prostate resection, with histopathology confirming xanthogranulomatous prostatitis. He experienced significant
improvement in symptoms and post-void residual (134 ml), while maintaining doxazosin 2 mg/day. Discussion: XP
represents a diagnostic challenge due to its lack of specific clinical features, mimicking conditions such as prostatic
neoplasia, conventional prostatitis, and benign prostatic hyperplasia. Laboratory and imaging tests are nonspecific,
with diagnosis confirmed only by histopathological examination. The condition is likely underdiagnosed due to the
low specificity of clinical findings. Conclusion: Xanthogranulomatous prostatitis is a rare condition that can simulate
prostatic neoplasia. Its clinical management resembles that of other prostatitis types and benign prostatic hyperplasia.

Surgical treatment, when indicated, is effective and provides a favorable prognosis.

Keywords: Chronic Prostatitis; Granulomatous Prostatitis; Xanthogranulomatous Prostatitis; Chronic Pelvic Pain.
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INTRODUCAO

A prostatite xantogranulomatosa (PX) é uma con-
dicdo rara, descrita poucas vezes na literatura médica.'-
Apesar de ser relativamente comum em outros 6rgdos,
como no rim e na vesicula biliar, na préstata a inflama-
cdo xantogranulomatosa é rara.? A patologia foi descrita
pela primeira vez por Tanner e McDonald, em 1943, em
um estudo histopatoldgico, cujo objetivo foi avaliar casos
de prostatites granulomatosas. Symmers, em 1950, foi o
primeiro a classificar e categorizar a inflamagao xantogra-
nulomatosa na préstata como sendo integrante do grupo
de prostatites granulomatosas ndo-especificas, cujo es-
pectro é bastante distinto das inflamag8es convencionais
do 6rgdo.??

A PX afeta individuos, em média, na sexta dé-
cada, porém com grande variabilidade de incidéncia entre
0s grupos etarios, podendo afetar desde individuos muito
jovens até os muito idosos.'* Ndo existe um quadro clinico
tipico. Os individuos acometidos podem apresentar sinto-
mas do trato urinario inferior, secrecao uretral, aumen-
to do antigeno prostatico especifico (PSA), dor pélvica e,
mais raramente, fistula reto-prostatica.!® As alteracdes
nos niveis de PSA e no exame retal digital, causadas pelo
processo inflamatério no tecido prostatico podem levar
a suspeita de neoplasia prostatica. > A ressonancia da
prostata, ocasionalmente, é usada no diagndstico, mas
na prostatite xantogranulomatosa é pouco especifica no
sentido de confirmar o processo inflamatério ou mesmo
excluir neoplasia e, por vezes, sugere alteragdes compa-
tiveis com doenca neoplasica localmente avancada devido
ao processo inflamatério periprostatico. -3

A confirmacdo diagndstica é realizada pela his-
topatologia.’* Os achados histoldgicos sdo: 1) infiltrado
inflamatoério denso com multiplos macréfagos xantomiza-
dos (citoplasma amplo, claro e vacuolizado e nucleos pe-
quenos redondos e uniformes); 2) presenca de neutréfilos
e linfocitos no processo inflamatorio.-

A etiologia e a patogénese permanecem desco-
nhecidas.?>¢ Pode estar associado a hiperlipidemia, mas
outros pesquisadores consideraram a possibilidade de
doenca autoimune com uma resposta de células T ligadas
ao HLA-DR15, contra proteinas em secregdes prostaticas,
principalmente, o PSA. 257 Provavelmente, resulta do
bloqueio dos ductos da préstata e estase de secregbes. Os
detritos celulares, toxinas bacterianas, secrecdes prosta-
ticas, esperma e sémen escapam para o estroma por meio
do epitélio destruido, provocando uma resposta inflama-
toria localizada.”

O tratamento conservador com antibacterianos,
bloqueadores alfa e corticosteroides devem ser propostos
inicialmente.”® Se os sintomas do trato urinario inferior
(LUTS) permanecerem significativos durante o tratamen-
to clinico, deve ser considerado tratamento cirdrgico, sen-
do a resseccdo transuretral da prostata ou prostatectomia
simples opgdes vidveis. Dessa forma, o objetivo do pre-

sente trabalho é relatar um caso raro desta condigdo
prostatica, como ocorreu seu diagndstico e seus possi-
veis tratamentos.

O presente estudo foi aprovado em parecer
consubstanciado pelo comité de ética vigente, seguindo
os regimentos éticos de pesquisas em seres humanos.

RELATO DE CASO

Homem, 81 anos, hipertenso e dislipidémico,
encaminhado ao ambulatério de urologia geral do Hos-
pital Universitario por elevagdo do PSA. Negou sintomas
do trato urinario inferior, € exame retal digital sem alte-
ragdes e com PSA total de 6,3 ng/dl em duas ocasides
(2013 e 2014). Foi submetido a bidpsia da prostata em
2015, cujo resultado apontou tecido prostatico benig-
no. Manteve seguimento ambulatorial com oscilagdo dos
niveis do PSA, porém sem aumento dos niveis além da-
queles apresentados previamente. Ressonancia nuclear
magnética (RNM) da pelve realizada em 2019 eviden-
ciou prostata com peso estimado em 78g e os achados
foram classificados em PI-RADS 2, significando um baixo
risco de cancer clinicamente significativo em prostata.

Em 2022, o paciente evoluiu com sintomas se-
veros do trato urinario inferior com o Escore Internacio-
nal de Sintomas Prostaticos (IPSS) atingindo mais de 20
pontos. Neste momento, o paciente apresentava tanto
sintomas de esvaziamento quanto sintomas de arma-
zenamento. Ao exame retal digital, notava-se prostata
aumentada e com pequeno ndédulo em apice na linha
média. Nesta época, foram realizados os exames: PSA
total - 6,1 ng/dl; urocultura negativa; ureia - 93 ng/
ml; creatinina - 2,3 ng/ml; ultrassonografia - “dilatacdo
moderada das vias urinarias bilateralmente, prdstata
779, bexiga com paredes espessadas. Volume pré-mic-
cional de 1044 ml e residuo pds-miccional de 545 ml”.
Em virtude do quadro clinico, foi realizado instalagdo de
cateter vesical de demora, com drenagem de 1300 ml de
urina. O cateter foi mantido aberto devido ao alto volu-
me pds-miccional e também a disfungdo renal.

Paciente foi submetido a ressecgdo endoscdpica
da préstata (RTU), com laudo histopatoldgico confirman-
do prostatite cronica xantogranulomatosa. As Figuras 1
e 2 mostram o resultado da bidpsia, que evidenciam
a presenca de macréfagos, com citoplasma repleto de
lipidios, ou seja xantomizados, descartando-se outros
diagnésticos diferenciais, como o préprio adenocarcino-
ma de prostata ou outros tipos de prostatites cronicas
que possuem outras caracteristicas na histopatologia. O
paciente evoluiu com melhora do IPSS e sintomas leves
do trato urinario inferior, mantendo o uso de doxazosina
2 mg/dia, sendo essa medicacdao um bloqueador alfa-a-
drenérgico que auxilia na melhora desses sintomas. O
estudo ultrassonografico pds-operatério evidenciou vo-
lume pré-miccional de 386 ml e residuo pds-miccional
de 134 ml, sendo este o parametro mais objetivo de
melhora no seguimento poés-operatorio.
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multiplos macréfagos xantomizados (setas vermelhas) associados a neutroéfilos e linfocitos. Esses macréfagos

apresentavam citoplasma amplo, claro e vacuolizado. Seus nucleos sdo pequenos, redondos e uniformes com

nucléolos pequenos. N&o foi observada necrose, numerosas figuras de mitose ou infiltragcdo angiolinfatica ou

perineural. Os acinos prostaticos presentes na amostra apresentam morfologia benigna.

DISCUSSAO

Por ndo ter uma identidade clinica propria, a
PX pode ndo ser uma hipdtese diagndstica inicial nesses
pacientes. Essa condicdo pode mimetizar doenga neo-
plasica localmente avancada ou mesmo prostatite, hi-
perplasia benigna da prdstata e cistites.?® Os sintomas
do trato urinario inferior ndo sdo a Unica apresentagdo
clinica possivel, os pacientes com prostatite xantogra-
nulomatosa podem apresentar secrecdo uretral, dor pél-
vica cronica e, mais raramente, desenvolver fistulas com
o reto.°

Os exames laboratoriais e de imagem sdo ines-
pecificos, sendo o diagnostico firmado por meio do estu-
do histopatoldgico do tecido prostatico, obtido durante a
bidpsia da prostata, quando ha suspeita de neoplasia ou
quando a conduta é cirdrgica nas prostatas de volume
aumentado e refratariedade dos sintomas ao tratamento
clinico.’® O padrdo histoldgico, como descrito anterior-
mente, é de um tecido prostatico infiltrado por macréfa-
gos carregados de lipidios.1:12

Trata-se de uma condicdo subdiagnosticada
devido a pouca especificidade dos achados clinicos.!2!3
Como no presente caso, a maior parte dos pacientes
sdo conduzidos por longos periodos sob tratamento cli-
nico, como portadores de prostatite. Em certo momento,
tornam-se menos responsivos clinicamente, evoluindo
para terapias invasivas, como prostatectomia aberta ou
resseccdo transuretral da préstata.'®!* Uma vez obtido
o material de tecido prostatico, o diagndstico pode ser
realizado.

A percepgao da piora dos sintomas do trato

urinario inferior mesmo com tratamento clinico otimiza-
do deve ser um alerta para a indicagao do tratamento

cirdrgico. Isso nem sempre é facil de identificar, poden-
do evoluir com desfechos desfavoraveis como disfungao
renal e disfuncionalidade vesical, com o desenvolvimen-
to de bexiga de baixa sensibilidade, alta capacidade e
pouca complacéncia, assim como nos casos de obstru-
cGes cronicas infravesicais em que a bexiga trabalha sob
altas pressfes.'#1>

CONCLUSAO

A prostatite xantogranulomatosa é uma condi-
cdo desafiadora, principalmente por simular neoplasia
da prostata, podendo evoluir de forma desfavoravel e
apresentar complicagdes graves e de dificil manejo. Por
ser rara e de diagnostico dificil, na maioria das vezes
ndo faz parte das nossas hipdteses diagndsticas, porém
o manejo clinico é compartilhado por outras condicdes,
como as prostatites diversas e o manejo do LUTS por
hiperplasia da prostata. O manejo cirurgico, quando ne-
cessario, é efetivo e os pacientes tem progndstico favo-
ravel. A importancia desse relato de caso reside justa-
mente na raridade da prostatite xantogranulomatosa e
na dificuldade de seu diagndstico, contribuindo para a
ampliacdo do conhecimento médico.
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