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CANCER DE LA PROSTATA
SINTESIS HISTORICA

El Cáncer de la Próstata es conocido desde la más
remota antigüedad, época en la cual, las raras veces en
que se hacía su diagnóstico, no existía más tratamiento
que la cistostomía permanente, esperando el desenlace
fatal, que en más o menos tiempo no se hacía esperar.
Sin embargo, y no obstante el desconocimiento general
que priva respecto a las distintas neoplasias, es el cán-
cer de la Próstata el que se diagnostica más fácilmente,
gracias a la introducción sistemátiCa del tacto rectal en
los exámenes clínicos rutinarios; es asimismo el que
cuenta con mejores recursos terapéuticos y del que
se conocen más posibles causas etioMgicas; se sabe que
aunque los andrógenos no son la causa de esta entidad
patológica, favorecen en cambio su desarrollo; por ello,

,

se pensó en la castración como un medio definitivo para
suprimirla.

Fue en el año 1776, cuando JOHN HUNTER
demostró Jos efectos de los andrógenos en una Prós-
tata normal, con resultados tan positivos que se pensó
se había resuelto el problema. Pero no fue así, ya que
la repulsión natural que experimentaban los candidatos
a la castración, hizo que se pensara en inhibir o neutra-
lizar la producción de dichos ,andrógenos, sin el proce-
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dimiento mutilante antes mencionado, ya fuera irra-
diando los testículos, inhibiendo la producción de andró-
genos o neutralizando los mismos con estrógenos, deter-
minando con ello una verdadera castración.

En el año 1941, O. Huggins yA. Munguer, demos-
haron que los andrógenos no son la 'causa del Oáncer
en la Próstata, pero que sí favorecen su desarrollo.
Propusieron neutralizar o mejor dicho eliminar los
andrógenos en pacientes con esta enfermedad.

Vienen los añüs de 1942, 43 y 44, en los que se esta-
blece un período de lucha entre las distintas escuelas

,unas preconiza han el usü limitado de los estrógenos
como neutralizantes y otras decían que los estrógenos
debían darse en grandes dosis; algunas 10 hacían cümo
único tratamiento, 'Otras asociándolo con cirugía radi-
cal, castración, radium y terapia profunda.

Al cabo de estos años de desorden e incoordinación
se llegó a las conclusiones siguientes:

a) La castración aliviaba los dolores provocados
por las metástasis óseas;

b) Los estrógenos no eran igualmente tolerados por
todos los pacientes, observándose a veces los mismos
resultados con dosis de quince mili gramos que cün dosis
de trescientos miligramos;

'c) Que eran frecuentes las recidivas en pacientes
que habían mejorado clínicamente y a los cuales se
creía curados.

Se pensó entonces en las suprarrenales, como fuen-
te productora de andrógenos y en la hipófisis como regu-
ladora de lüs 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 añO' 1945, O. Huggins y W. Scott prac-
ticaron las primeras cuatro suprarrenalectomías en
pacientes que habían recaído después de la castración
y que habían estado sümetidos al tratamiento de estró-
genos.

Los resultados obtenidos por ellos fueron: uno de
los pacientes murió a los ciento dieciséis días de ope-
rado debido a una insuficiencia suprarrenal, observán-,

. .dose como resultado de la autopsia, una gran dIsemI-
nación del carcinoma. De los que sobrevivieron dos
mejoraron notablemente.

De estudios llevados a cabo posteriormente se llegó
a la conclusión de que no todüs los tipos de carcinoma,

,
prostático son inHuenciados por los andrógenos y estro-
genos, pero que los que crecen con los ~ndrógenos, me-
joran o disminuyen al limitar estQs últImos.

En el año 1951, que fue cuando la cortizona se hizo
fácilmente übtenible, Huggins y Bergenstal hicieron
una serie de suprarrenalectomías bilaterales, mediante
un método que Se püpularizó y fue seguido por muchos
investigadores, los cuales tuvieron al final res~:tltados
muy diversos, habiendo desde sujetos que meJoraron
notablemente, hasta 'Otros casos en que empeoraron en
una forma manifiesta.

En el año 1954 durante el Quinto Oongreso Mexi-, . .cano de Urología, el Doctor Huggins demostró que SI
bien era cierto que en algunos casos la suprarrenalec-
tomía no había rendido el resultado esperado en el
Oáncer de la Próstata, en cambio había dado magní-
ficos resultados disminuyendo la mortalidad de las mu-
jeres que padecían de adenocarcinoma de la mama

~ e?el transcurso de los últimos años, se conoce que la hIpO-
fisis produce el crecimiento de la. Pró~tata, gracias a
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la hürmüna ICSH (Interstitial Cell Stimulating Hür-
müne), HO'rmO'na estimulante de las células intersti-
ciales, usandO' para neutralizar la misma hürmO'na,
substancias inhibidüras de la pituitaria.

Perrault usÓ la parahydrO'xy-prüpiüfenüne y Ma-
rian Drashen usó el Lithüspermun ruderale, el pri-
merO' de ellüs hizO' sus experiencias en Francia y el
segundO' en América. N O'dierün ninguna de estas subs-
tancias lüs resultadüs apetecidüs, pür lO' que se pensó
en la remüción quirúrgica de la hipófisis en pacientes
cün carcinüma diseminadO'.

En nüviembre del añO' de 1951, el Düctür Earl
Walker üperó cincO' pacientescO'n resultadüs cünfu-
süs, así: unO' murió al tercer día de la üperación, ütrü
murió a las seis semanas, ütrO' a lüs cincO' meses y me-
diO', siendO' la causa de la muerte de éste últimO' una
embülia pulmünar después de una apendicectümía, O'b-
servándüse cümü resultadO' de la autüpsia, una definida
regresión del carcinüma prostáticO'. OtrO' paciente nO'
manifestó ningún cambiO' y el últimO' vive bastante me-
jüradO'. En lüs últimüs tres añO's se ha vueltO' a usar
las radiaciünes cün metales radiüactivadüs. En Iüwa,
el Düctür Rubín H. Flüchs y cülabO'radüres, han cümu-
nicadO' resultadüs realmente impresiünantes cün la apli-
cación directa del ürO'radiO'activü (Au. 198).

En 1954, el Düctür W. Scütt presentó en la ciudad
de MéxicO', prübablemente el más interesante enfüque
hasta la fecha del carcinüma prO'státicü, el cual se pue-
de resumir así: Lüs enfermüs beneficiadO's pO'r la cas-
tración estrógenüs, está demüstradO' que recidivan a lüs
cincO' aJñüs, debidO' a la prüducción de andrógenüs de las
glándulas suprarrenales, y cümü a pesar de la cürti-
züna cümü substitutivü, las suprarrenalectümías bila-
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ter,ales nO' dierün lüs resultadüs esperadO's; basándüse
a lüs trabajüs de Grayhack, demüstró que el hígadO' nür-
mal destruye lüs andrógenüs; debiéndO'se al DO'ctür
Scütt una técnica quirúrgica absülutamente fisiüló-
gica. ' EstandO' el paciente ya castradO' se übliga a! prO'-

ductü de la suprarrenal izquierda a pasar pür el hlgadü,
anastümüsandü la vena renal a la esplénica, ligandO' al
mismO' tiempO' lüs vasüs espermáticüs, cün lO'cual tüda
la circulación suprarrenal izquierda pasa pür el hígadO',
que se encarga de destruir lüs andrógenüs, si~ privar

al paciente de su suprarrenal y pür lO' tantO' sm nece-
sitar de una terapéutica substitutiva. En un segundO'
planO' se extrae la suprarrenal derecha, cün lO' que
queda el ürganismü libre de andrógenüs, quedandO' el
equilibriO' endócrinü del ürganismü, incólume.

LO's resultadüs O'btenidüs hasta la fecha sün bas-
tante satisfactüriüs, perO' nO' ha trans'curridü hasta la
fecha suficiente tiempO' para cünsiderarlüs definitivüs.

Cünsiderandü lO' anteriürmente expuestO' cünclui-
remüs, que aunque falta muchO' pür hacerse, lüs inves-
tigadüres cüntinúan trabajandO' infatigablemente en el
prüblema, recümendandü entre tantO', el tactO' rectal en
fürma sistemática en tüdü examen clínicO', ya que sólO'
así es püsible el diagnósticO' precüz, cO'nO'bjetü de apli-
car la terapéutica 'curativa y en lüs casüs avanzadüs O'
diseminadüs pür lO' menüs la castración y estrógenüs,
que pueden permitir al enfermO' una sübrevida de más

O'menüs cincO' añüs.

NO' debemüs ülvidar que en lüs países latinüame-
ricanüs, debidO' a su especial idiüsincracia, lüs enfermüs
se üpünen a la üperación radical, prüblema que debe
tümarse muy (2:lJ,G1J~nta.
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La primera, o sea la operación radical, produce
completa impotencia sexual, por lo que muchos pacien~
tes, especialmente jóvenes, rechazan la operación, y si
a eso agregamos la grave significaJCión psicológica que
tiene para el paciente dicha intervención, no impor-
tando la edad que éste tenga, caemos en la necesidad
de crear nombres tales como orquidectomía cosmética
sin enterar al paciente sobre: el verdadero significado
de esta operación, enterando únicamente de ella al
paciente más cercano.

DLAGNOSTICO

Durante once años el diagnóstico del carcinoma
prostático se ha hecho casi exclusivamente por tacto
rectal, ordenándosele en los casos sospechosos la dosi-
ficación de fosfatasa ácida de la sangre, y tomando
radiogr,afías de pelvis y columna vertebral con el obje-
to de investigar posibles metastásis óseas.

Insistimos en el diagnóstico por el tacto rectal, ya
que la mayoría de los tumores son palpables por prin-
cipiar en el lóbulo posterior de la Próstata. El diag-
nóstico por el procedimiento de biopsia no se hace, ya
que es preferible exponer la Próstata por la vía peri-
neal y hacer el examen por congelación y una vez sabi-
do el resultado, continuar la operación; en otras oca-
siones la resección endosc6pica nos confirma el diag~
nóstico, pudiéndose en un segundo tiempo, si el caso
es adecuado, hacer cirugía radical.

-18-
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La vía usada para cirugía radical es ;a p:r~neal,
tipo Lowsley o Belt, por considerarla ~as ra~l~a

y

más sencilla; la radical retropúbica~ tlpo Mllhn o
Chulte, se practica de excepción. .

La vía transacra (de Volkman), la.
~sqUlrectal

Gilvernet) no se han utilizado en el ServlclO de Uro-e ,
d 1 s

,
.,

"A" del Hospital General de G.
ua-

logIa e a eCClon .
temala que sirve de base para este trabajo de tesIs.

E~ el mismo Servicio y como ~étodo pal~ativo,
1

., (N esbitt ) PrecedIda o segUlda de
se usa a reseCClOn ,. . t '
orquidectomía cosmética, se deberan adm1l11S~rar :srro-

. t ' tI' C.os desde que se confirma el dlagnos lCO,genos SIn e , , .
a la dosis de quince miligramos diarios, con:o maxl:~

d
. de mantenimientos de uno a Cll1COmg .y una OSlS

A continuación presentamos nuestros cuadros esta-
dísticos de 1945 a 1555.
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CUADRO NUMERO 2

Diag. Diag.

Año Nombre Edad Pre-op. Post-op. Tratamiento Observaciones

1950 A. L. 48 Ca. Prost. Ca. Prost. Tr,ans. y Est. Rehusó trato
radical

1950 V. A. 65
" " " "

Orq. y Trans.
Carcinomatosis

1950 F. F. 70
" " " "

Perin radical

1951 R. M. 70
" " " "

Trans. y Est.

1951 F. G. 77
" " " "

Trans. y estro.

1951 B. P. 73
" " " "

Trans. y estro.
Orq. 2 años después

1952 B. D. 68
" " " "

Trans. y estro.

1952 C. P. 50
" " " "

Orq. y Trs.

1952 T. G. 78
" " " "

Trs. y Estro. 6 me-
ses después Orq.

1952 J. E. 72
" " " "

Trans. y Est.

1952 G. G. 60
" " " "

Trans. y Est.

1952 O. R. 66 Adenoma
" "

Supra-púb. Se le dieron
estrógenos

1953 P. G. 63 Adenoma
" "

Supra-púb. Se le dieron
estrógenos

1953 B. V. 80 Ca. Prost. Ca. Prost. Trans. Orq. Y
estrógenos

1953 R. C. 80
" " " "

Trans. Orq. y
estrógenos

1953 A. C. 58
" " " "

Trans. Orq. Rehusó la Orq.

-21-

1945 J. P. Q. 72
" " " " " "1945 'r. L. 65
" " " " " "1945 T. P. 70 Adenoma Trans-uretral

" "
Se le dieron

73 Ca. Prost.
estrógenos

" "
Trans. y Orquidec.

70 Adenoma
" "

Trans-uretral Se le dieron

67 Ca. Prost.
estrógenos

" "
Perineal radical

72
" "

Trans. y estrógenos
" "

76
" "

Perineal
" "68

" "
Trans. y Orquidec.

" "76
" "

Perineal radical
" "68 Adenoma
"

Trans-uretral Se le dieron
"

44 Ca. Prost.
estrógenos

" "
Trans. y Est. Rehusó trata-

miento radical
65 Adenoma

" "

65 Ca. Prost.
" "

60 Adenoma
" "

40 ¡Ca. Prost.
" "

70
" " " "

Comprende este cuadro los años de 1945 a 1949 eón
dieciocho casos; el más joven de cuarenta años y el
más viejo de setentiséis, pr~dominando los enfermos
mayores de sesenta años. No se hizo el diagnóstico
pre-operatorio en cinco casos, se hizo cirugía radical
en cinco 'casos, dos pacientes rehusaron el tratamiento
radical, se hizo orquidectomía en dos casos solamente.

etJAnItO NUMERO 1

Diag.

Año Nombre Edad Pre-op.
Diag.

Post-op. Tratamiento Observaciones:

1945 J. A. H. 70 Ca. Prost. ,Ca. Prost. Perineal radical Falleció a los
3 meses

1946 M. F.

1946 V. R.

1946 S. D.

1946 M. G.

1946 L. S.

1947 R. A.

1947 1. R.

1947 D. R.

1948 J. A.

1948 D. R. Supra-púb. Se le dieron
estrógenos

Trans. y estrógenos

Retro-púb.

1948 D. R.

1948 C. G. Se le dieron
estrógenos

Rehusó trata-
miento radic¡11

1949 A. A. Trans. y Est.

1949 A. M. Trans. y Est.
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Imprímase,
DR. JosÉ FAJARDO,

Decano.

CONCLUSIONES
Hemos presentado una breve historia del trata-

miento del Carcinoma Prostático, y su actual tenden-
cia, se ha informado de los métodos del diagnóstico,
así como de los tratamientos llevados a cabo en los
últimos once años en la Sección" A" de la Sala de U 1'0-
logía del Hospital General de Guatemala. La esta-
dística presentada, aunque incompleta, se acompaña de
un breve comentario de los casos en ella consignados,
se insiste nuevamente en la necesidad de llevar a cabo
el tacto rectal en forma rutinaria, en todo examen clí-
nico, y como conclusión, la impresión de que mientras
no se conozca la etiología del Carcinoma de la Próstata,
se está limitado a la cirugía radical si se hace el diag-
nóstico precoz y en los casos avanzados, resección

. endoscópica, seguida de orquidectomía continuando el
tratamiento con estrógenos.

JUAN RODRIGO LARRA VE G ARÍN.

V9 B9,

DR. ALEJ ANDRO PALOMO M.
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