
HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970 1

RESUMO

Introdução: A prostatite xantogranulomatosa (PX) é uma condição inflamatória rara que afeta homens principalmente 

na sexta década de vida. Caracteriza-se por sintomas do trato urinário inferior, elevação do PSA e alterações ao 

toque retal, podendo mimetizar neoplasia prostática. O diagnóstico definitivo é histopatológico, evidenciado pela 

infiltração do tecido prostático por macrófagos espumosos. O objetivo deste estudo é relatar um caso de prostatite 

xantogranulomatosa, destacando suas características clínicas, desafios diagnósticos e desfecho após tratamento 

cirúrgico. Relato de Caso: Homem de 81 anos, hipertenso e dislipidêmico, encaminhado ao serviço de Urologia 

por elevação do PSA (6,3 ng/dl). Inicialmente, assintomático, com biópsia prostática benigna em 2015. Em 2022, 

evoluiu com sintomas severos do trato urinário inferior com um Escore Internacional de Sintomas Prostáticos (IPSS) 

maior que 20, nódulo prostático ao toque retal, disfunção renal (creatinina 2,3 ng/ml) e retenção urinária (resíduo 

pós-miccional de 545 ml). Foi submetido à ressecção endoscópica da próstata, com histopatológico confirmando 

prostatite xantogranulomatosa. Evoluiu com melhora significativa dos sintomas e do resíduo pós-miccional (134 

ml), mantendo uso de doxazosina 2 mg/dia. Discussão: A PX representa um desafio diagnóstico pela ausência de 

identidade clínica própria, mimetizando condições como neoplasia prostática, prostatite convencional e hiperplasia 

prostática benigna. Os exames laboratoriais e de imagem são inespecíficos, sendo o diagnóstico confirmado apenas 

pelo estudo histopatológico. A condição é provavelmente subdiagnosticada devido à baixa especificidade dos achados 

clínicos. Conclusão: A prostatite xantogranulomatosa é uma condição rara que pode simular neoplasia prostática. 

Seu manejo clínico assemelha-se ao de outras prostatites e da hiperplasia prostática benigna. O tratamento cirúrgico, 

quando indicado, é efetivo e proporciona prognóstico favorável.
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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.
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INTRODUÇÃO

A prostatite xantogranulomatosa (PX) é uma con-
dição rara, descrita poucas vezes na literatura médica.1-3 
Apesar de ser relativamente comum em outros órgãos, 
como no rim e na vesícula biliar, na próstata a inflama-
ção xantogranulomatosa é rara.2 A patologia foi descrita 
pela primeira vez por Tanner e McDonald, em 1943, em 
um estudo histopatológico, cujo objetivo foi avaliar casos 
de prostatites granulomatosas. Symmers, em 1950, foi o 
primeiro a classificar e categorizar a inflamação xantogra-
nulomatosa na próstata como sendo integrante do grupo 
de prostatites granulomatosas não-específicas, cujo es-
pectro é bastante distinto das inflamações convencionais 
do órgão.2,3 

A PX afeta indivíduos, em média, na sexta dé-
cada, porém com grande variabilidade de incidência entre 
os grupos etários, podendo afetar desde indivíduos muito 
jovens até os muito idosos.1,4 Não existe um quadro clínico 
típico. Os indivíduos acometidos podem apresentar sinto-
mas do trato urinário inferior, secreção uretral, aumen-
to do antígeno prostático específico (PSA), dor pélvica e, 
mais raramente, fístula reto-prostática.1,3 As alterações 
nos níveis de PSA e no exame retal digital, causadas pelo 
processo inflamatório no tecido prostático podem levar 
à suspeita de neoplasia prostática. 1-3 A ressonância da 
próstata, ocasionalmente, é usada no diagnóstico, mas 
na prostatite xantogranulomatosa é pouco específica no 
sentido de confirmar o processo inflamatório ou mesmo 
excluir neoplasia e, por vezes, sugere alterações compa-
tíveis com doença neoplásica localmente avançada devido 
ao processo inflamatório periprostático. 1-3

A confirmação diagnóstica é realizada pela his-
topatologia.1-3 Os achados histológicos são: 1) infiltrado 
inflamatório denso com múltiplos macrófagos xantomiza-
dos (citoplasma amplo, claro e vacuolizado e núcleos pe-
quenos redondos e uniformes); 2) presença de neutrófilos 
e linfócitos no processo inflamatório.1-3 

A etiologia e a patogênese permanecem desco-
nhecidas.2,5,6 Pode estar associado à hiperlipidemia, mas 
outros pesquisadores consideraram a possibilidade de 
doença autoimune com uma resposta de células T ligadas 
ao HLA-DR15, contra proteínas em secreções prostáticas, 
principalmente, o PSA. 1,2,6,7 Provavelmente, resulta do 
bloqueio dos ductos da próstata e estase de secreções. Os 
detritos celulares, toxinas bacterianas, secreções prostá-
ticas, esperma e sêmen escapam para o estroma por meio 
do epitélio destruído, provocando uma resposta inflama-
tória localizada.7

O tratamento conservador com antibacterianos, 
bloqueadores alfa e corticosteroides devem ser propostos 
inicialmente.7,8  Se os sintomas do trato urinário inferior 
(LUTS) permanecerem significativos durante o tratamen-
to clínico, deve ser considerado tratamento cirúrgico, sen-
do a ressecção transuretral da próstata ou prostatectomia 
simples opções viáveis. Dessa forma, o objetivo do pre-

sente trabalho é relatar um caso raro desta condição 
prostática, como ocorreu seu diagnóstico e seus possí-
veis tratamentos.

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

RELATO DE CASO

Homem, 81 anos, hipertenso e dislipidêmico, 
encaminhado ao ambulatório de urologia geral do Hos-
pital Universitário por elevação do PSA. Negou sintomas 
do trato urinário inferior, e exame retal digital sem alte-
rações e com PSA total de 6,3 ng/dl em duas ocasiões 
(2013 e 2014). Foi submetido à biópsia da próstata em 
2015, cujo resultado apontou tecido prostático benig-
no. Manteve seguimento ambulatorial com oscilação dos 
níveis do PSA, porém sem aumento dos níveis além da-
queles apresentados previamente. Ressonância nuclear 
magnética (RNM) da pelve realizada em 2019 eviden-
ciou próstata com peso estimado em 78g e os achados 
foram classificados em PI-RADS 2, significando um baixo 
risco de câncer clinicamente significativo em próstata. 

Em 2022, o paciente evoluiu com sintomas se-
veros do trato urinário inferior com o Escore Internacio-
nal de Sintomas Prostáticos (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 próstata 
aumentada e com pequeno nódulo em ápice 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 - “dilatação 
moderada das vias urinárias bilateralmente, próstata 
77g, bexiga com paredes espessadas. Volume pré-mic-
cional de 1044 ml e resíduo pós-miccional de 545 ml”. 
Em virtude do quadro clínico, foi realizado instalação de 
cateter vesical de demora, com drenagem de 1300 ml de 
urina. O cateter foi mantido aberto devido ao alto volu-
me pós-miccional e também à disfunção renal.

Paciente foi submetido à ressecção endoscópica 
da próstata (RTU), com laudo histopatológico confirman-
do prostatite crônica xantogranulomatosa. As Figuras 1 
e 2 mostram o resultado da biópsia, que evidenciam 
a presença de macrófagos, com citoplasma repleto de 
lipídios, ou seja xantomizados, descartando-se outros 
diagnósticos diferenciais, como o próprio adenocarcino-
ma de próstata ou outros tipos de prostatites crônicas 
que possuem outras características na histopatologia. O 
paciente evoluiu com melhora do IPSS e sintomas leves 
do trato urinário inferior, mantendo o uso de doxazosina 
2 mg/dia, sendo essa medicação um bloqueador alfa-a-
drenérgico que auxilia na melhora desses sintomas. O 
estudo ultrassonográfico pós-operatório evidenciou vo-
lume pré-miccional de 386 ml e resíduo pós-miccional 
de 134 ml, sendo este o parâmetro mais objetivo de 
melhora no seguimento pós-operatório.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

2 3HU Rev. 2025; 51:1-4. DOI:10.34019/1982-8047.2025.v51.48395

Barreto et al. Prostatite xantogranulomatosa: um relato de caso.

DISCUSSÃO

Por não ter uma identidade clínica própria, a 
PX pode não ser uma hipótese diagnóstica inicial nesses 
pacientes. Essa condição pode mimetizar doença neo-
plásica localmente avançada ou mesmo prostatite, hi-
perplasia benigna da próstata e cistites.8,9 Os sintomas 
do trato urinário inferior não são a única apresentação 
clínica possível, os pacientes com prostatite xantogra-
nulomatosa podem apresentar secreção uretral, dor pél-
vica crônica e, mais raramente, desenvolver fístulas com 
o reto.10

Os exames laboratoriais e de imagem são ines-
pecíficos, sendo o diagnóstico firmado por meio do estu-
do histopatológico do tecido prostático, obtido durante a 
biópsia da próstata, quando há suspeita de neoplasia ou 
quando a conduta é cirúrgica nas próstatas de volume 
aumentado e refratariedade dos sintomas ao tratamento 
clínico.10 O padrão histológico, como descrito anterior-
mente, é de um tecido prostático infiltrado por macrófa-
gos carregados de lipídios.11,12

Trata-se de uma condição subdiagnosticada 
devido à pouca especificidade dos achados clínicos.12,13 
Como no presente caso, a maior parte dos pacientes 
são conduzidos por longos períodos sob tratamento clí-
nico, como portadores de prostatite. Em certo momento, 
tornam-se menos responsivos clinicamente, evoluindo 
para terapias invasivas, como prostatectomia aberta ou 
ressecção transuretral da próstata.13,14 Uma vez obtido 
o material de tecido prostático, o diagnóstico pode ser 
realizado.

A percepção da piora dos sintomas do trato 
urinário inferior mesmo com tratamento clínico otimiza-
do deve ser um alerta para a indicação do tratamento 

cirúrgico. Isso nem sempre é fácil de identificar, poden-
do evoluir com desfechos desfavoráveis como disfunção 
renal e disfuncionalidade vesical, com o desenvolvimen-
to de bexiga de baixa sensibilidade, alta capacidade e 
pouca complacência, assim como nos casos de obstru-
ções crônicas infravesicais em que a bexiga trabalha sob 
altas pressões.14,15

CONCLUSÃO 

A prostatite xantogranulomatosa é uma condi-
ção desafiadora, principalmente por simular neoplasia 
da próstata, podendo evoluir de forma desfavorável e 
apresentar complicações graves e de difícil manejo. Por 
ser rara e de diagnóstico difícil, na maioria das vezes 
não faz parte das nossas hipóteses diagnósticas, porém 
o manejo clínico é compartilhado por outras condições, 
como as prostatites diversas e o manejo do LUTS por 
hiperplasia da próstata. O manejo cirúrgico, quando ne-
cessário, é efetivo e os pacientes tem prognóstico favo-
rável. A importância desse relato de caso reside justa-
mente na raridade da prostatite xantogranulomatosa e 
na dificuldade de seu diagnóstico, contribuindo para a 
ampliação do conhecimento médico.
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