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CANCER DE LA PROSTATA

SINTESIS HISTORICA

El Céancer de la Proéstata es conocido desde la mas
remota antigiiedad, época en la cual, las raras veces en
que se hacia su diagndéstico, no existia mas tratamiento
que la cistostomia permanente, esperando el desenlace
fatal, que en méas o menos tiempo no se hacia esperar.
Sin embargo, y no obstante el desconocimiento general
que priva respecto a las distintas neoplasias, es el can-
cer de la Prostata el que se diagnostica més facilmente,
gracias a la introduceidn sistematica del tacto rectal en

los exdmenes clinicos rutinarios; es asimismo el que
~ cuenta con mejores recursos terapéuticos y del que
se conocen més posibles causas etiologicas; se sabe que
aunque los andrégenos no son la causa de esta entidad
patolégica, favorecen en cambio su desarrollo; por ello,
se pensoé en la castracién como un medio definitivo para
suprimirla.

Fue en el afio 1776, cuando JOHN HUNTER
demostro los efectos de los andrégenos en una Pros-
tata normal, con resultados tan positivos que se pensé
se habia resuelto el problema. Pero no fue asi, ya que
la repulsion natural que experimentaban los candidatos
a la castracién, hizo que se pensara en inhibir o neutra-
lizar la produccién de dichos andrégenos, sin el proce-
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dimiento mutilante antes mencionado, ya fuera irra-
diando los testiculos, inhibiendo 15 produceién de andré-
genos o neutralizando los mismos con estrégenos, deter-
minando con ellp ung verdaders castracion.

En el afio 1941, C. Huggins y A, Munguer, demos-
traron que los andrégenos no son la causa del Cancer
en la Préstata, pero que si favorecen su desarrollo,
Propusieron neutralizar o mejor dicho eliminar los
androgenos en pacientes con esta enfermedad.,

Vienen los afios de 1942, 43 y 44 en los que se esta~
blece un periodo de lucha entre las distintas escuelas,
unas preconizaban el uso limitado de los estrégenos
como neutralizantes y otras decan que los estrégenos
debian darse en grandes dosis; algunas lo haecfan como
lnico tratamiento, otrag asociandolo con cirugia radi-
cal, castracién, radium y terapia profunda.

Al cabo de estos afios de desorden e incoordinacién
se lleg6 a las conclusiones siguientes:

@) La castracién aliviaba log dolores provocados
bor las met4stasis Oseas;

b) Los estrégenos no eran igualmente tolerados por
todos los pacientes, observindose a veces los mismos
resultados con dosis de quince miligramos que con dosis
de trescientos miligramos ;

¢) Que eran frecuentes las recidivas en pacientes
que habfan mejorado clinicamente y a los cuales se
creia curados.

Se pensé entonces en las suprarrenales, como fuen-
te productora de andrégenos y en la hipéfisis como regu-
ladora de los mismos, llegando a irradiar ambas con
beneficios, que si bien dieron algunas esperanzas, no
fueron por cierto muy duraderas.
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En el afio 1945, C. Huggins y W. Scott’ prac-
ticaron las primeras cuatro suprarrenalectomias en
pacientes que habian recaido después dg la castracm,n
y que habian estado sometidos al tratamiento de estré-
genos.

Los resultados obtenidos por ellos fueron: uno de
los pacientes murié a los ciento dieciséis dias de ope-
rado, debido a una insuficiencia suprarrenal, obsgrvar}—
dose como resultado de la autopsia, una gran disemi-
nacién del carcinoma. De los que sobrevivieron dos
mejoraron notablemente.

De estudios llevados a cabo posteriormente se lego
a la conclusién, de que no todog los tipos’ de carcinoma
prostatico son influenciados por los androger’los y estré-
genos, pero que los que crecen con lo’s a.ndrogenos, me-
joran o disminuyen al limitar estos dltimos.

En el afio 1951, que fue cuando la cortizona se hizo
facilmente obtenible, Huggins y Bergenstal h1c%er0n
una serie de suprarrenalectomias bilate.rales, mediante
un método que se popularizé y fue seguido por muchos
investigadores, los cuales tuvieror.l al final reS}lltados
muy diversos, habiendo desde sujetos que mejoraron
notablemente, hasta otros casos-en que empeoraron en
una forma manifiesta.

En el afio 1954, durante el Quinto Congres? Mex1r
cano de Urologia, el Doctor Huggins demostré que si
bien era cierto que en algunos casos la suprarrenalec-
tomia no habia rendido el resultado esperado en (31
Céncer de la Préstata, en cambio habia dado magni-
ficos resultados disminuyendo la mortalidad de las mu-
Jeres que padecian de adenocarcinoma de la mama ; en
el transcurso de los dltimos afios, se conoce que la }'upo-
fisis produce el erecimiento de la Préstata, gracias a
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la hormona ICSH (Interstitial Cell Stimulating Hor-
mone), Hormona estimulante de las eélulas intersti-
ciales, usando para neutralizar la misma hormona
substancias inhibidoras de la pituitaria. ’

. Perrault usé la parahydroxy-propiofenone y Ma-
rian Drashen usé el Lithospermun ruderale, el pri-
mero de ellos hizo sus experiencias en Francia y el
segupdo en América. No dieron ninguna de estas subs-
tancias los resultados apetecidos, por lo que se pensé
en la rer.noeién quirargica de la hipéfisis en pacientes
con carcinoma diseminado.

En noviembre del afio de 1951, el Doctor Earl
Walkef- oper$ cineco pacientes con resultados confu-
808, asi: uno murié al tercer dia de la operacién, otro
murié a las seis semanas, otro a los cineco meses y me-
dio, siendo la causa de la muerte de éste tltimo una
embolia pulmonar después de una apendicectomia, ob-
servandose como resultado de la autopsia, una definida
regrfasién del earcinoma prostatico. Otro paciente no
I.nanlfestré ningtn cambio y el Gltimo vive bastante me-
Jorado. Kn los tltimos tres afios se ha vuelto a usar
las radiaciones con metales radioactivados. En Towa
el. Doctor Rubin H. Flochs y colaboradores, han comu-’
mcsftdo- resultados realmente impresionantes con la apli-
cacién directa del oro radioactivo (Au. 198).

EZn.1954, el Doctor W, Scott presenté en la ciudad
de México, probablemente el mas interesante enfoque
hasta la fecha del carcinoma prostatico, el cual se pue-
de rfa,sumir asi: Los enfermos beneficiados por la cas-
t%"amon estrégenos, estd demostrado que recidivan a los
cinco afios, debido a la produccién de andrégenos de las
glandulas suprarrenales, y como a pesar de la corti-
Zona como substitutivo, las suprarrenalectomias bila-
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terales no dieron los resultados esperados; basindose
a los trabajos de Grayhack, demostré que el higado nor-
mal destruye los andrégenos; debiéndose al Doctor
Scott, una técnica quirdrgica absolutamente fisiol6-
gica. Estando el paciente ya castrado se obliga al pro-
ducto de la suprarrenal izquierda a pasar por el higado,
anastomosando la vena renal a la esplénica, ligando al
mismo tiempo los vasos espermaticos, con lo cual toda
1a circulacién suprarrenal izquierda pasa por el higado,
que se encarga de destruir los andrégenos, sin privar
al paciente de su suprarrenal y por lo tanto sin nece-
sitar de una terapéutica substitutiva. En un segundo
plano se extrae la suprarrenal derecha, con lo que
queda el organismo libre de androgenos, quedando el
equilibrio endéerino del organismo, inedlume.

Los resultados obtenidos hasta la fecha son bas-
tante satisfactorios, pero no ha transeurrido hasta la
fecha suficiente tiempo para considerarlos definitivos.

Considerando lo anteriormente expuesto conclui-
remos, que aunque falta mucho por hacerse, los inves-
tigadores continfian trabajando infatigablemente en el
problema, recomendando entre tanto, el tacto rectal en
forma sistemética en todo examen elinico, ya que solo
asi es posible el diagnéstico precoz, con objeto de apli-
car la terapéutica curativa y en los casos avanzados o
diseminados por lo menos la castracion y estrogenos,
que pueden permitir al enfermo una sobrevida de mas
o menos cinco afios. :

No debemos olvidar que en los paises latinoame-
ricanos, debido a su especial idiosincracia, los enfermos

se oponen a la operacién radical, problema que debe

tomarse muy en cuenta.
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La primera, o sea la operacién radical, produce
completa impotencia sexual, por lo que muchos pacien-
tes, especialmente jévenes, rechazan la operacién, y si
a eso agregamos la grave significacién psicolégica que
tiene para el paciente dicha intervencién, no impor-
tando la edad que éste tenga, caemos en la necesidad
de crear nombres tales como orquidectomia cosmética
sin enterar al paciente sobre el verdadero significado
de esta operacién, enterando tnicamente de ella al
paciente mas cercano.

DIAGNOSTICO

Durante once afios el diagnéstico del carcinoma
prostatico se ha hecho casi exclusivamente por tacto
rectal, ordendndosele en los casos sospechosos la dosi-
ficacién de fosfatasa 4cida de la sangre, y tomando
radiografias de pelvis y columna vertebral con el obje-
to de investigar posibles metastasis 4seas.

Insistimos en el diagndstico por el tacto rectal, ya
que la mayoria de los tumores son palpables por prin-
cipiar en el 16bulo posterior de la Préstata. El diag-
nostico por el procedimiento de biopsia no se hace, ya
que es preferible exponer la Préstata por la via peri-
neal y hacer el examen por congelacién y una vez sabi-
do el resultado, continuar la operacién; en otras oca-
siones la reseccién endoseépica nos confirma el diag-
nostico, pudiéndose en un segundo tiempo, si el caso
es adecuado, hacer cirugia radical.
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VIAS DE ACCESO

La via usada para cirugia radical es ,la p,er'ineal,
tipo Lowsley o Belt, por conside'r.a.trla II.laS raplf.ia y
més sencilla; la radical ret.x',opl’lbl’ea? tipo Millin o
Chulte, se practica de excepcion.

T.a via transacra (de Volkman), la._I.squirectal
(Gilvernet), no se han utilizado en el Servicio ge gro—_
logia de la Seccion «“A” del Hospital Ger}eral te ' ua
temala, que sirve de base para este trabajo de tesis.

En el mismo Servicio y como I.IlétOdO pal.iatlv(;),
se usa la reseccion (Neshitt) prefed1da.o.'segu1datr6(i
orquidectomia cosmética, se deberan admml;trar Zsﬁ@()
genos sintéticos, desde que se con'ﬁr@a el 1agn? : O,
a la dosis de quince miligramos diarios, como maximo,

imi 1 ms.
y una dosis de mantenimientos de uno a cinco Mg
A continuacién presentamos nuestros cuadros esta-

disticos de 1945 a 1555.




CUADRO NUMERO 1

Drag.

Afio Nombre Edad Pre-op.

Diag.

Post-op. Tratamiento

Observacione |

11 1945 J. A. H.

| 1945 J. P. Q.
1945 T. L.
1945 T. P.

1946 M. F,
1946 V.R.

1946 M. G,
1946 L. S.
1947 R. A.
1947 I.R.
1947 D. R.

|
|
1946 S.D.

1948 J. A.
1948 D. R.

1948 D. R.
1948 C. G,

1949 A, A,

1949 A. M.

70 Ca. Prost.

72 ”
65 ,, ,
70 Adenoma

b2

73 Ca. Prost.

70 Adenoma

67 Ca. Prost.
72

?” ”»

68 Adenoma

44 Ca. Prost.

65 Adenoma

65 Ca. Prost.
60 Adenoma

40 Ca. Prost.

l\Oa. Prost. Perineal radical

” ” ” 39

» ’ 1) ’

Trans-uretral

Trans. y Orquidec.

Trans-uretral

Perineal radieal
Trans. y estr6genos
Perineal ‘
Trans. y Orquidee.
Perineal radiecal

Trans-uretral
Trans. y Hst.
Supra-pib.

» ”

Trans. y estrégenos

Retro-pib.
Trans. y Est.

Trans. y Est.

Se le dieron
estrégenos

Se le dieron
estrégenos

Rehus6 trata-
miento radical

Se le dieron
estrogenos

Se le dieron
estrégenos

Rehusé trata-
miento radieal

Fallecid a log
3 meses

Se le dieron
estrogenos
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1950 F.

Comprende este cuadro los afios de 1945 a 1949 con
dieciocho casos; el més joven de cuarenta afos y el
més viejo de setentiséis, predominando los enfermos
mayores de sesenta afios. No se hizo el diagndstico
pre-operatorio en cinco casos, se hizo cirugia radical
en cinco casos, dos pacientes rehusaron el tratamiento
radical, se hizo orquidectomia en dos casos solamente.

CUADRO NUMERO 2

Diag. Diag.
Afio Nombre Edad Pre-op. Post-op. Tratamiento Observaciones
1950 A. L. 48 Ca. Prost. Ca. Prost. Trans.y Est. Rehusé frat.
radical
1950 V., A. 65 ,, ” ” ’ Orq. y Trans.
Carcinomatosis

70 » » . Perin radical

F.

1951 R. M. 70 ’ ” ” Trans. y Est.
G
P

1951 F. o, ’ ” ’ Trans. y estro.

1951 B. 73 ’ ’ » Trans. y estro.

Org. 2 afios después

1952 B. D, 68 ,, ’ ” ” Trans. y estro.
1952 C. P. 50 ,, ' ” ’ Orq. y Trs.
1952 T. G. 78 ” ” ” Trs. y Hstro. 6 me-
ses después Org.
1952 J. E. 2 ” ” ’ Trans. y HEst.
1952 G. G. 60 ,, ” ” ’ Trans. y Est.
1952 0. R. 66 Adenoma ” ” Supra-pab. Se le dieron
estrogenos
1953 P. G. 63 Adenoma ” ” Supra-ptb. Se le dieron
‘ estrogenos
1953 B. V. 80 Ca. Prost. Ca. Prost. Trans. Orq.y
: estrogenos
1953 R. C. 80 ,, ” » ,  Trans. Orq. y
‘ estrégenos

Trans. Org.

1053 A. C. 58 4, »

Rehusé la Orq.



Diag. Drag.
Afio  Nombre Edad Pre-op. Post-op. Tratamiento Observacioneg
1954 C. A. 78 Ca. Prost. Ca. Prost. Trans. Orq. y
m estrégenos

1954 A.D. 72, ” ” ’ Trans. Orq, y Falleci6 en 9 |

estrégenos semanas
1954 A. V. 57 , » » » Trans. Orq. y

estrogenos
1954 A. P. 47 |, ’ ’ ’ Trans. Orq. y

estrogenos
194 J.8. . 70 . » ’ Trans. Orq. y

estrégenos
1954 F. M. 72 ’ ’ ’ Trans. Orq. y

estrogenos
1954 J. AL J. T4, ' ’ ’ Trans. Orq. y

estrégenos
1955 J. . 73 ’ ’ » Orq. Cosmetic. y

estrogenos
1955 C. A. 79 ’ ’ » Prostatectomia

1955 R.N. 72
1955 F. N. 72

1955 F. M. 73

”

”

2

”

Trans-uretral
Orq. Cosmetie. y
estrogenos
Prostatectomia
Trans-uretral
Orq. Cosmetic. y
estréogenos

Comprende este cuadro los afios de 1950 a 1955,
con veintiocho casos, el mas viejo de ochenta afios
(dos casos), predominando los mayores de sesenta
anos, no se hizo diagnéstico pre-operatorio en dos
casos solamente, se practicé un solo tratamiento radi-
cal. Se practico castracién cosmética en quinee casos.
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CUADRO NUMERO 3
"\‘\\\\\\\\\\\\H‘\\‘ll\\\

N° Ao Prostatectomias Carcinoma
e
1. . 1945 64 M

2. . 1946 55 ’

3. . 1947 63 ;

4. . . . 1948 69 )

5. . . . 1949 60 :

6. . . . 1950 72 ’

7. . .. 1951 58 ’

8. . 1952 87 ’

9. .. 1953 62 '
10. . . 1054 59 i
11. . 1955 63

MTotal. . . . v v oo v ... 1192 46

Tste cuadro resume once anos, qm.m Huwo@ﬁmmmvm
mias, en las que se encontraron 46 Qmuopsoﬂmmmmw e
el porcentaje de 6.3 por &m_bﬁom un poco Hﬁmm\}?gmig.
el publicado en los Estados Unidos de Nor H@ merien.
Nuestras estadisticas son wbooB%HMﬁww mwwgwm@ e
pecta al curso que siguen muchos .& Am,ﬁmb&@om

1 de vista, o que posteriormente Son
MMmMMomobmig FExterna del Hospital @obmgr .QM%MM
que no se vuelve a saber el curso que siguen, 11 o
mueren o curan, a esto se debe agregar que hay Emm o
pacientes que viven fuera de F capital, los Mzm ey
vuelven al Hospital, oﬁ&mm@ﬁm.g que sean los g
tados del tratamiento, por considerar que ya Mm O
hecho en el Hospital todo lo que se les puede
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Hemos presentado una breve historia del trata-
miento del Carcinoma Prostatico, y su actual tenden-
cia, se ha informado de los métodos del diagnéstico,
asi como de los tratamientos llevados a cabo en los
ultimos once afios en la Seccién ‘A’ de la Sala de Uro-
logia del Hospital General de Guatemala. La esta-

distica presentada, aunque incompleta, se acompaiia de

un breve comentario de los casos en ella consignados,

se insiste nuevamente en la necesidad de llevar a cabo
- e] tacto rectal en forma rutinaria, en todo examen cli-
“mnico, y como conclusién, la impresién de que mientras

no se conozea la etiologia del Carcinoma de la Prostata,

se estd limitado a la cirugia radical si se hace el diag-

néstico precoz y en los casos avanzados, reseccion
. endosedpica, seguida de orquidectomia continuando el
tratamiento con estrégenos.

JuaN RopRIGO LARRAVE (GARIN.

V(’ Bo,
D=r. ALETANDRO PALOMO M.

Imprimase,
Dgr. Jost Fasarpo,
Decano.
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