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CAPITULO |

INTRODUCCION

actualidad el tratamiento del careinoma inoperable de la prostata, se-
e a: Orquiectomfa bilateval, prostatectomia trans-uretral, { en caso de

ntarse sintomas obstructivos % y administracion de estrbgenos. Desa-~

madamente los pacientes a los que se les administran estos Gitimos, de-

lan en una u otra época de su tratamiento, ginecomastia.

a la vez que representa un trauma psiquico, hace que los pacientes sus-
lan |a ingestidp de estos estrdgenos, necesarios para el tratamiento palia-

ldel carcinoma prostético.

s por ello que se presenta este trabajo acevca de mastectomia sub-a=

br, para el tratamiento de ginecomastia inducida por Ia administracion de~

bgenos. Técnica de ficil ejecucidn desarrollada por Webster para el trata

hto de otras clases de ginecomastia; y que trata de resolver este problema-

bs pacientes con carcinoma de la préstata, sometidos a estrogenoterapia,
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CAPITULO 1l

ANTECEDENTES .-

ICINOMA DE LA PROSTATA

El tratamiento del carcinoma prostitico continua siendo un grave problema en .

hofa. La incidencia del cancer de 1a préstata es de 13.2% cifra que excede~

&

rcinomra-‘del estébmago 12.3%. En prevalencia el carcinoma de la prostata, se
ostrd que va ocupando uno de los primevos lugares, asi tenemos: 1) Carcinoma

la prostata con 17,7%, 2) Carcinoma del estémago 14.2%.

Otros informes situan al cincer de la prostata entre un 13 y 25%. Mérshall

U 9Si encoﬁtré en ciento veinte pacientes dieciocho casos de carcinoma oculto,

b3 el 15%, |

0L OGIA: Respecto a la etiologia del carcinoma de la prostata se reconoce {a

fca inter-relacidn que existe entre Ids hormonas sexuales y la evolucion del tu~

b, asi se sabe que la presencia de andrbgenos obra como estimulante en el de~-~
pollo del mismo y de su metéstasis, también se sabe que los estrogenos inhiben
krecimiento y alin en muchos casos producen la involucidn del 6 de los tumores
lastésicos. El mecanismo es obscuro, pero varios autores lo interpretan de dos m3
has: los andrégenos actuan de manera nociva directa sobre la evolucién del tumor,
bs estrbgenos actuarfan por antagonismo directo. O bien los estrbgenos actuarian
fibiendo la hipbfisis y de esta maneva; al cesar o disminuir la produccibn de hormg,
b gonadotrépicas, a cantidad de andrbgenos disminuirian por falta de produccidn

ticular, Han aparecido varias teorfas sobre la formacibn del carcinoma prostético:




| Exceso sexual . 2) Declinacién sexual, 3) Estancamlenioc de la secrecibn prés

lca, 4) Pos péedida de tono del misculo liso del Estroma, 5) Cambios circula-
fios, en enfermos con Atero Esclerosis v trombosis venosas, La hipotesis més a-
ada de fa hipetplasia y Carcinoma de la préstata es la de un disturbio de |a rela-

bn entre las cantidades de estrbgeros y andebgenos circulatorios .

1' TON!}&: Geraght y Beydencon&won Iz lesifn inicial del carcinoma de la prés
fa en ef 16bulo posterior en un 75% de fos pacientes, no habibndose reportado cén-
p de la pebstata en ef t6bulo medio, i carcinoma del 16bulo posterior de la prés=
fa excepeionalmente presenia hiperplasia benigna. La neoplasia empleza exten -
léndose hacia arriba, invadiendo tejidos hipernidsicos, vesfeulas seminales, piso
tsical y rodeando la uretra prostdtica. Es muy raro que comience en el seno del te
o hiperpldsico, E! tumor més importante de la piéstata puede revestis caracteres
patomo patolfgices de: carcinoma o de adenocarcinama, somprendiendo estos tumo
L ,casoé de paclentes que lo evidencian clinicamente, v cases que aparccen sin pro
beir ninguna *sém.omam!ogi% pero en los gue es histolSgicamente demnostrable, Se
;: Ea!cu!ada qa§ este tipo de clncer lo padece un 20% de fos hombresque han pasa-

‘ iios 50 afios y ha sido denominado iatente, También puede suceder que ef casci-
ma no pwdwzcé sintomas locales, pero st produce manifestaciones metastisicas.
for el hecho de que no se le puede detectar por el examen recta!, esta forma ha sido
enominada “Carcinoma Cculto®,

El adenocarcinoma es un tumor gue histol8aicamente se manifiesta como formade

pr células bajas o cilindricas , otras veces clibicas, no secrelorias, pers dispuestas




orma de acinos. El estroma se diferencia del nomal en que estd dispuesto en for
francamente irrequiar, perdiendo su foima fihromuscular caracterfstica.

-Ei carcinoma estd formado por cordones o nitcleos macizos de pequeiias cBlulas
feliales, cuya défe:fezacéacién varfa segfn el grado de malignidad histol8gica, has~
llegar a las formas completamente anaplisticas. ’

'De ta sevie de Townson en 1942 se encoiti®: 1) adenoearcinoma 7%, 2}

itelioma de cBlulas escamosas 2.5%, 3) 0.5% mezcia de los dos.

AS DE DISEMINACION: EI ciéincer de 1a prdstata tiende a producir metdstasis

t vias finftica, sangulnea y por extensibn directa. Las lesiones metastésicas
kde hacerlas hacia ganglios linfaticos liacos intemos, v luego a los ganglios
babiticos, y de allf suelen haserio, 2 los cuerpos vertebrales, higado, pulmones,
Bneo, v otros Srganos, Adem8s de la diseminacin linfitica, el cncer se extien
 poe las vainas nerviosas, estc explica los dolores pélvicos, ¥ sobre todo, la cid
83, ¢l zeumatisme, o el lumbagoe que sufren mis tarde muchos de los pacientes.

s masas tumorales producidas por discminacién linfatica superior, pusden comprle
It los troncos venosos gruesss productendo edema de las exivemidades inferiores.
- La diseminacién hemat8gena per los vases vertebrales explica la amplia inva-
bn raquidea, causande dorsalgia y dolor reflejo a nivel de los nervios espinales,
bn frecuentes las metistasis tempranas a hfgado y pulmsn, pero también pueden
ecer en cuaiquler parte del esqueletc, esnecialmente pelvis, columna {umbar,
dnee , huesos largos y costillas, lesiones que suedan apreciarse en estudios ra-

loaréficos, y que son osteobidsticas,




1Y)

El carcinoma prostético en menos del 5% de los casos estd circunscrito a la
hidndula, Es en aste pequefic grupo de pacientes gue ia prostatectomfa total ofre

ce posibliidades de curacibn.

SINTOMAS: Al principic o céncer de a pristata puede provocar sintomas de hi-
g;sp!asia prosidtica beniona o de obstruecifn de! cuello vesical. A veces las mani
festaciones iniciales son: disuria, retencin urinaria o bien sintemas indicadores
de metastasis, como es e! doior fen espalda, perine, ingle, muslosi, La hematu=
fia suele aparecer tardiamente cuando el carcinoma ha invadido uretra ’wsi;ericra o

cuelio vesical, pudiendo ser la hemoragia frecuente y orofusa,

DIAGNOSTICO: Debe sospecharse carcinoma prostético en tedo paciente mayor de

50 afios gue sufra dorsalgia baja o ciftica contfnua, Debe pensarse en cncer de
la préstata en todo paciente mayor de &5 afos de edad, con sintomas de prostatis-
mo.,

A~} Exploracibn Rectal:

El tacto rectal sigue siendo el mejor medio de diagnfstico de sospecha para el

carcinoma de la Pristata.
) . ’
En ol carcinoma de la Préstata {a gléndula, puede esiar aumentada de volumen
- - (%4 P - . @

sobre todo si coexiste, Hipertrofia prostética benigna, En ocasiones es de volumen
nomal , pero presenta una o varias masas compactas, de consistencia "Peirea y Le~
fosa" que pueden ser dolorosas a la palpacibn. Seglin Jewet Ia presencia de una ma
sa o varlas masas de consistencia "Petrea o Lefiosa", y doiorosa a la palpacibn es

signo patognoménico de céncer de la Préstata,




En estudios efectuados por Hudson, ha demostradn, gue el tacto rectal es efectivo
in 80% de pacientes con carcinoma de fa Pibstata,

Ei endurecimients de vesteulas seminales indican prondstico orave, En el carcino
d avanzado la Prbstata estd muy aumentada de volumen endurecida vy fija, no pudiendo
verse durante la exploracién digital como sucede en una prbstata normal; los surcos
rrales pueden estar endurecidos y borrados, La hase de las vesfcuias seminales y

lespacio intervesicular presentan a veces endurecimientos o bien ia neoplasia ocupa

ba l2 zona, seoln el grado de extensibn.

BTUDIO CITQLOGICO: El examen def sedimento urinacio obtenido por centrifuga~

d6n y tefiido por el mBiodo de Papanicelaou ha revelado células anomales sospecho-
s, en un porcentaje elevado de los cinceres prostéticos, clinicamente evidentes, pe
b ha dado resultados neqativos falsos, E€ste procedimiento es menos sequro gue el
amen del lfguide prostético,

Ei examen citolégico del ifquido prostiiico obtenids por masaje ha revelado cén-
kr insitu, o carcinoma precoz gue todavia no se manifiesta clinicamente. Sin embar=
,para que sea digno de conflanza, e estudic citolbgico, dehe ser efectuado por pa-
blogos experimentados. Constituye un procedimiento adicional para diagnostisar cn

ter de la prbstata.

ESTUDIOS SANGUINEQS: En el céncer prostatico diseminado la fosfatasa &cida

e encuentra aumentada en el suero sanguinesn, y a veces aumenta en el céncer cir-
tunscrito a la gldndula, Normalmente en !a corriente circulatoria existe una peque-

ha cantidad de fosfatasa dcida. Se han empleado dos métodos analfticos fundamen




les, 1) Métodos de Kin Amstrong, 2) Bedansky, Al hacer un estudio de 1,150
os de carcinoma ﬁmsﬁ;ﬁtim observados en 14 hospitales en los E.E.U.U., Neshit
Baum apreciaron que las 2 terceras partes 65.5% de los pacientes presentaban au-
nto de fa fosfatasa &cida, ai ser estudiado iniciaimente, lo mismo que ocumrié con
quinta parte 20,5% de quienes no tenfan manifestaciones de metdstasis es decir
cifra global del 39.9% 6 de dos en cada 5 casos. En resumen podemos deciy
ue la fosfatasa acida elevada significa carcinoma metastésico de la préstata y rara-
nte céncer localizado de [a prdstata,

I0PSIA PROSTATICA: Cuando el diagndstico es incierto debe hacerse estudio

istolbgico de! tejido sospechoso, usando para este método la Biopsia que puede
fectuarse de diversos modos, 1) Biopsia por via endescbpica, 2) Blopsia por
fa Perineal, 3) Bionsia por via Transrectal, 4) Biopsia Prostética por via Re-
oplbica.

I0PSIA ENDOSCOPICA: Debe considerarse restringida en vista de que la toma

dei fragmento no ilega generalmente al sitio donde se inicib ef carcinoma, por lo
cual no estd indicada para el diagnBstico precoz dal carcinoma de la prbstata,

BIOPSIA POR VIA PERINEAL ARIERTA: Supone la realizacitn de una interven~

¢idn quirirgica, en forma, con utilizacitn de anestesia epidural o raquidea o bien ge
neral, no obstante estos inconvenientes debemos reconocer que ha demostrado ser fa
mas eficaz,

La via por puncibn perineal efectuada con agujas como Ia de Vim Silverman o
sus modificaciones y la de Franseen, exponen en mayor porcertaje a los accidentes

de perforacibn vesical, con peligros de infiftracin urinosa y hematuria. Utilizando




louja de Veenema, sobre todo en manos adiestradas, este peligre se reduce debi
@ que su forma olivar parece ser menos tvaumética. La Biopsia por aspiracién se

sta mucho a discusion debido a que se puede defomar mucho la anatomia de los

DPSIA TRANSRECTAL: Tiene muches adeptos actualmente, haciendo mencidn

Iicamente de los peligros tebricos de produchy implantes en el recto o bien trayectos
tulosos se le considera una de las mas eficaces. Su téenlea es menos sencilla
e la de la biopsia por puncitn nerineal,

0PSIA PROSTATICA RETROPUBICA: Es un procedimiento que exije penetrar

fespacio prevesical de Retzius, descubrir quirurgicamerie la glandula, movilizar

 cuando se quiere abordar iz cara posierior v todo eso debe hacerse con una anes-
sia adecuada, regional o general, Creemos gue deberd guedar veservada para ha-
pr cortes por congelacion previa a la prostatectomia retroplibica, en pacientes bajo
ondiciones de quisdfano por tal razbn resulta impracticabie come método de diagnbs

lico precoz.,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Es fcil de cm:‘?ug@é%s ios nbdulos duvos, fijos v el
Bumento irregular dei volumen de la prostata con Sa}‘éuharcuiasﬁso En esta enferme-
dad existen otras prucbas de Infeccibn de las vesiculas seminales, epididimo y vias
prinarias. Los calculos prostiticos subcapsulares pueden ser muy duvos a la paipa
cibn pero la radiografia los diagnostica,  La ladwacién inflamatoria intraprostética
y periprostatica, es més comiin en los ibvenes gue en quienes padecen carcinoma, y
la gléndula excepcionalmente est& compacta y fijJa como el cdncer,

En el carcinoma metastisico de la pibstata, la rediografia puede sugerir enfermedad




Paget fosteitis deformanie! que ataca principalmente craneo, peivis y femur. En

radiografia osea existe un gian aumento de la onacidad ssea, con estructiva trabe
lar, y nodular como en ias meifistasis o steahlbsticas del carcinoma prostético,
En la enfermedad de Pagst e cranso muesita, engrosamientd o desralcificacibn,

o otra paite las metdsiasis det savcinoma neastdtics son prinuipaimente osteoblés-

2

cas,con aumento de la opacidad, aungue seasionalmets se aprecia lesiones osteo

ticas que pusden sugerir en ia radiograiia quisies os808.

RATANIENTO: Ei tratamients del carcinoma de bz pebaiata, cuando se trata de un
dulo finice es la Prostatectomia radical, pevinaal o atrophibica.
Con ia Prostatectomfa Subtutal se ha exilipado sin propenirselo cincer peguelio

recoz 1h situ, al operar un adenoma Miperpl3stico En la actualidad la prostatecio-

fa total de preferencia iz perinzal es ol nico madio de cwar el chnoer prostatico pe

2

su utiiidad se limita al 3 8 5% de los paclemas gue uo sufran carcinomas pericapsy

ar y extraprostitico, cifras kancamenie rostringidas. Algunos Urblogos empiesﬁ o5

operacin sungue exista induracibn pariprostitica especialments en iz hase de las
esfculas seminales gue cedité con el tretamients astrogénics.,

En vevisitn reciente, de {5 casos de carcinoma prostéiico tratados con prostatec
tomia perineal total en el hospital Johns Hopking Seut obsepel que ol 39% de 132 pa
clentes no presentaban céncer despus de B afies y transcw vidos 10 afles vivian 2l
49% de los que sblo padecian cancer intvaprostétics , v que hahian sobre vivido =i

25% de ios pacientes con cincer intraprostakico, y extrapis tarico., La cifra comin

dé mortalidad en este grupo de edad es de 53%.
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ARCINOMA INOPERABLE: El tratamiento del carcinoma inoperable de la préstata
a incicﬁa que sobrepasa los Ifmites de la glandula o con metastasis osea) puede ser:
; Béée de Radioterapia o Co'balto.. y 2) el tratamiento més usado con ta combina~
6n ae Orquiectomia y administracién de estrégenos ¢ Dieg&!eStilbestrol) 5 .miligramos

fes veces al dia)

Dl{bTERAPiA: El tratamiento del céncer prostético con rayos X carece de utilidad
barte de su efecto paliativo ocasional. Se ha descartado en 1a actualidad la irradia=
ibn mterst:scal por implantes de oro radioagtivo,

RATAMIENTO HORMONAL: Desde hace mugho tiempo se sabe que en la hipertro=

ia prostatica bénigna, la orquiectomia a menudo va seguida de disminucidn del volG-
r'n de ia gténduta y la intensidad de los sintomas. Huggms relata fa frecuente re~
yesut’m del carcinoma prostatico y sus metistasis despues de {a orquiectomia ( para
bliminar Ia secrecldn de androgenos testu.culares? y tras administrar estrégenos, Al
bstudiar 1,818 pacientes de diferentes hospitales de £, E. U. U. Nesbit y Baum ob
aron qué usando el tratamiento combinado de orguiectomfa y estrogenoterapia se
bbtiene una sobrevida de S5 aﬁos en el 44% de los pacientes.

En cambio, e;1 una serie de control de pacientes con carginoma prostético que

ho fueron tratados con este método, sbio el 10% sobrevivis 5 afios y la orquiectomia
beupd el sequndo lugar en cuanto a eficacia, pero resqltf: mucho menos Gtil gue la com=
binacién de ella y estrégenos, Mientras que la terapéutica con hormonas estrogénicas
ocupd el tercer lugar . Enlos paciemés.que representaban metéstasis al efectuar el
examen inigial se observd que: el 20% de los tratados con orquiectomia y estrégenos

0 sblo con la primera, vivieron 5 afios, cuando se empled el tratamiento estrogénico
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ron 5 afios el 10%, mientras sin tratamiento hormonal solo vivieron este tiempo
Muchas veces algunos patientes no reaccionan con |a orguiectomia o los estr6-
s, solos 0 en combinacidn, y en las recidivas los métodos terapéuticos son ine-
bes, La opin.ién aceptada es que se debe a mayor actividad andrbgena de laé sg;
ales, pero la éuprarenalectomfa bilateral no ha mejoradollos resultados.

Para asumir el tratamiento del céncer prostdtico puede decirse lo siguiente: 1)
hdo el tumor se circunscribe a la gléndula, empleese prostatectomia perineal to-
le preferancia. la via perineal extirpando prﬁsiéta, su cipsula, vesiculas semina~
ycuei_lo vesical, 2) si el tumor excede de las indicaciones de la prostatectomia
neél total, efectiiese de inmediato orquiectomia y comiéncese {a terapéutica con~
la de 5 mg. o més de dictilestilbestrol segln la respuesta clinica, 3 ) Cuando el
bor causa obstruccidn intensa del cuello vesical y no mejora con cateterismo a per-
hencia, orquiectomia y tratamiento estrdgeno se efectuard reseccitn transuretral li=
bda para restablecer el drenaje o bien cistostom{a supraplibica permariente.
Durante la administracidn de estrdgenos, muchos pacientes presentan aumento

t volumen y dolor a la palpitacidn en mama y pezones que a menudo ilegan a recor~

% los observados en ta mujer pre-puber { 11 -2 -3 3,
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CAPITULQ 1l
OBJETIVOS

COMASTIA INDUCIDA POR TRATAMIENTO ESTROGENICO EN
CARCINOMA DE LA PROSTATA

ECOMASTIA POR ESTROGENOTERAPIA: El tratamiento combinado de Orquiec~

a y administracidn de estrégepos para el Carcinoma de la prostata fué introducido
Huggins (71 1,941,
Nesbit y Baum (10) informaron de una encuesta de 1,813 casos de carcinoma
a prbstata y demostraron que la mayor sobrevida de 5 afios era obtenida con el tra
iento combinado de orquiectomia y estrbgenos, y cuando se usaba orquiectomia y
génoterfipia aisiadamente, la sobrevida era menor de 5 afios.
Un efecto colateral, desagradable de asta terapia es la Ginecomastia que a: meny
es dolorosa, y que representa un trauma Psiquico para el paciente.
Seglin Keyser (8) la Ginecomastia es un hallazgo constante en pacientes con car~
loma de la préstata a quienes se les administra un tratamiento de estrbgenos por un
fodo prolongado.
| Herger y Sauer (6) encontraron correlacitn entre los cambios en las mamas y la do
icacion de estrégenos. Administrando un miligramo de estrogenos diariamente por via
|, trataron de determinar el promédio de tiempo requerido por esta dosis de estrogenos
ra producir ginecomastia, encontrando que fué de 73 dias en pacientes tratados con es
enos {inicamente y 50 di’aé en pacientes tratados con estrogenos y ofquiectomfa.
Moore y colaboradores (9) efectuaron Biopsia de mama, en carcinoma de fa pros~

a antes y periddicamente durante la administracién de estrbgenos, no encontrando cam

os apreciables en las mamas, estribando el probiema en que los pacientes suspenden -




i3

e

do ia ingastitn de estrbgenos, cuando las mamas empiezan a dolerles o bien se sien

eroonzados por i@ apasiencia femenina de sus mamas.
Como puede varse en el Cuadre Mo, 1 los 37 pacientes v sea con pequelias o gran
sis de esbgencs nresentaron ginecomastia an vna u olra &po

o No, 1

N

anas después de Dietilestilbastrn! Dietilestilbestrel 500
ciada la terapia,~ 5 Mas, (17 sacien=- ‘*‘?ﬂsn diarios {15 pa~

tpsl, gus’a.,m’a «ﬁj oo wieptes) porcentaje con

ginecomastia sinegomastia

4 25,3 53,3

8 838.8 8o.6

2 94,3 100,0

16 100.0 | e

Ademas de este efecto onlateral de los estrbgznos, se ha informado de carcino-
imaric de una o ambas mamas en pacientes con ginecomastia inducida por estrogens=
ia (1} (4), Segln Whitrore £33} a ginecamastia asociada a {a administracin pro-
da de estrbgenos puede ser campoe férti! para 1as metastasis del Carcinoma de }ia Prbs

. Hasta la fecha no ha sido comprobade gue los estrbgenos sintélicos yeduzcan la in-

ncia de ginecomastia.
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IA PATOLOGICA:  Moore (9]

Encontrd en la mama masculing antes de iniciar |3 terapia estrogénica gue e
ersticial es escase y encubniranse tibulos ocasionales en este estroma, po-
ania estrogénica hay proliferacibn
elio tubular, v aumento del tejido conactivoy edema del mismo, asi como au-

e la vascularizacién. En ninguno de los thhulos se ennomtrd ssorecion iactea.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

STECTOMIA SUB-AREOLAR

La mama normal del adulto masculino es una pequeﬁa'estfuctura giandular 'situaj-

abajo de la areola, pudiendo ser extirpada a través de una pequefia insisidn, efectua

a nivel de la unidn de la areola con la piel.

CNICA: La técnica usada fué descrita por Webster 1943, {12) para el tratamiento

ginecomasifa de otras etiologias.

.} Se hace incision semicircular en el borde inferior de la unibn areolo cuténea

) Suturas de traccién son colocadas en el borde de la areola evitando asf, el uso

| de pinzas de traccion. “

.) Se extirpa el tejido mamario sub areolar, que es dificil de distinguir del tejido

| adiposo circundante, con tijeras de diseccibén; removiéndolo desde la fascia be_g
toral hasta abajo de {a areola,

,) Después de hecha la hemostasis.se coloca un pequefio drenaje { Penrose ) deba-

- jo,de Ala arecla sacandolo poi el extremb izquierdo de la incisién. | |

.} Los bordes de la areola son cuidadosamente aproximados a la piel con puntos

,‘ no absorvibles de dermalén tres. ceros.

) Se utiliza vendaje combrensive con elastoplast.

. Los drenajes se retivan a las 43 horas y las suturas a los 56 6 dias.
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~ CAPITULO V

DISCUSION Y RESULTADOS

Se estudiaron 10s casos de carcinoma de la préstata en el Servicio de Urologia
ion "A" del Hcispital Genen?al, de los aflos comprendidos de 1961 a 1965 (5 )

La edad de fos pacientes oscild entre 50 y 82 aflos, siendo la edad promedio

b5 a 70 afios. L.os veinticinco pacientes fueron diagnosticados como adenocarcino~

bratomopatoldgicamente. Dos de los veinticinco pacientes presentaban metéstasis

as de tipo osteoblastico; siendo sus valores de fosfatasa 4cido de 3 y 6 unidades
fansky. Los tftuios de fosfatasa 4cida de! resto de pacientes oscllaron entre 1.4

} unidades Bodansky.

El tratamiento insﬁtuido en los veinticinco pacientes fué:

b Orquiectomia sub capsulae

) Prostatectomia Trans Uretral

Admi’nfstracién de Dietilestilbestrol 5 Mgs. por vfa oral tres-veces al dfa, en forma
continua.

De los veinticinco pacientes cinco presentaron ginecomastia después de insti~
lida la terapia estrogénica, o sea un 20%. Se puede atribuir este porcentaje relati-
- nte bajo a:

) Que con frecuencia los pacientes abandonan el tratamiento a base de estrbgenos, por

kgligencia, o al notar el aumento de tamafio de las mamas.

1) A que no retornan a controles peribdicos.
£n los cinco pacientes que representaron ginecomastia; esta aparecit-a las ocho

manas de instituido el tratamiento en 4 de los pacientes; y a las 12 semanas en uno de

i



cientes con ginecomastia: En uno de ellos, se efectub la mastectomfz al mismo

que se hizo orguiectomia sub capsular; y en otro en un segundo tiempo,

v
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| CAPITULO . VI
" SUMARIO_Y CONCLUSIONES

Lé Ginecomastia representa un efecto colateral i.mpovtante_? adémés dé un trauma
‘psi’quico, para el énfermo con caminoﬁa.inoperabie de la prostata, tratado con
orquxectomsa y admsmstracuﬁn de estrﬁgenos.

El paciente sometido a ta admsmstrae;én de estrbgenos, como tr&tam:ento paha»
tivo del carcinoma de ia prostata, suspende la ingestidn de éstos, al notar los
primeros sintomas de ginecomastia { dolor y aumento del vollimen de las mamas)
» L.a Ginecomastia se presenta en todos los pacientes sometidos a tratamiento es-
trogénico continuado, y por un periodo ‘prélongado. En la Sala de Urologfa Sec~
cibn "A" de!‘Hospiial Generél fué de 20% ( 5 de 25 pacientes J.

- Se presenta una técnica sencilla y de facil ejecucibn, de mastéctomia sub-areo=
lar biiateéa& para el tratamiento de ginecomastia.

« La mastectomia sub areolar no deja cicatriz visible, suprimiendo la deformidad de

las mamas.

- La mastectomia sub areolar puede efectuarse profilaeticamente, al mismo tiempo
que la orquiectomia bilateral; o bien con la aparicidn de la ginecomastia,

- Se presentan dos casos de ginecomastia por.estrégenotérapia, a log cnales se les

hizo mastectomia sub areolar,
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	Con la P~'Ostatedon¡f& Subtotz¡! $e ha ej,,1:.~&'paoo sin propQnt!rse!o cáncer pequeño 
	rece:!!: in situ,)' al operar un ads&1.oma h!perp~asth::o" 
	¡- I ," , ..1í ! .. 
	fa totéll de preferencia la perineal es el t1~ico med¡~) de Clij"aK e~ cl~n(;~:;!f prost~Uro P! 
	su utiUdad se Hm~ta a~ .3 Ó 51", de toS pac¡ent~s f.:j!K~ ~~t) suf1'a\'a ca~'¡:¡nomas peric..aps! 
	Ir Y e)(iraprostáUt."Og cifras fritrlcame1~t~ r(~$bil1gh;!a~" Algunos Uro~ogO$ emplero1 es'" 
	operaci6n ¿;ui1qt\e e:dsta i~dufi'ac~6n ¡J~f~~~ro$tátJca espedahm?ntlC en ;fj, hase de las 
	esfculas seminaies que cedió f;<m e~ tri'tamient.t) esti'Ogénh~ <J 
	En revisión reciei1tc fj de ~O5 casos de carC~i1cma p¡ri)st&icl> tratados e.on prostate~ 
	tomía perineal total en el oospit.al Johns Hopkin5 "j~B''¡t. obss:!'v6 que e' 39111 de 132 p~ 
	cientes no presentab,m t':áncer despu~s de :; arn.15 y transcuvrido3 1 () arios vivían el 
	4910 de los q~ 5610 padecf~n cáncet int.raprostáUco it Y que habian sobre vivido ~i 
	La cifra comun 
	2510 de íos pacientes con cancer intraprostati 00 g y e>:trap~>i)5tát.iCQ" 
	de mortalidad en este grupo de edad es de 53700 
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	a bé\$e de R.adioterapia o Cobalto. y 2lel tratamiento 'm~s usado con la combina- 
	, ' 
	'arte de su erecto paliativo ocasional. Se ha descartado en la actualidad la irradia- 
	6n interstisial por implantes de oro radioactiva. 
	bUene una sobrevida de 5 años en el 44~ de 10$ pacientesó 
	En cambio J en una serie de control de pacientes con carcinoma prostático que 
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	ron 5 años el 1010, mientras sin tratamiento hormonal solo vivieron este tiémpo 
	eso L.a opini6n aceptada es que se débe a mayor actividad andrógena de las s~ 
	f.r 
	Para asumir el tratamiento del cáncer prostático puede decirse lo siguiente: 1) 
	a de 5 mgo o más de dietilestilbestrol según la respuesta clínicas 3 ) Cuando el 
	r causa obstrucci6n intensa del cuello vesicai y no mejora con cateterismo a par- 
	neia, orquiectomía y tratamiento estrógeno se efectuará resección transuretral ¡¡.. 
	a par:a restablecer el drenaje o bien cistostom(a suprapúbica permartente. 
	Durante la administraci6n de estrógenos,muchos pacientes presentan aumento 
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	CARCINOMA DE LA PROS TA 
	ECOMASTtA POR ESTROGENOTERAPIA: El tratamiento combinado de Orquiec- 
	a y administraci6n de estr6genospara el Carcinoma de la próstata fué introducido 
	1, trataron de determinar el promedio de tiempo requerido por esta dosis de estrógenos 
	0$ ~preciables en las mamas, estribando el problema en que los pacientes suspenden - 
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	ergonzados por ia apariencia femenina de sus mamas" 
	Como ptied~ vevse en el Cuadro f~o" 1 los 3;2 paf;;ente~ ya sea con pequeñas o gra!! 
	sis de esb'bqe~ws pÑ'e$en¡;,a~(m gi¡¡eCflmastfa e~ una u ú!:fta época" 
	L1( 
	'~¡::>¡Tf~! P,-'! ¡ r..'1I'.' !l;;S'j'"Hf\~, 
	n, ~. '" ""H~, ¡,:H:'... \i ~H:- ~.,,"~ . v V~ 
	"",,,,,,,,,,,,.-,,~~",,--~-,,,,,,,, , ~,--~-,,,,----_.- 
	,-", fi. ~,' r'¡::: 1,) /:) 
	,) C' 
	~,~~~::..>,~.". 
	, f,,' + . ~. ¡.~. 
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	" !( 
	, l'lf' 
	1 g 
	~_..~~-<_.,..""'~'.-,-.~~- ~ = "'-~-"---,---, ,.._=..,-~-".,-~!_,-,-"' , =--,1 
	ti 
	Además de- este efecto coi&te¡,-al de íos estrógenos, se ha hrrormado de cflrcino= 
	Imario de una o ambas mamas en pact•:!1b?:$ (~IJ!1 ginecomasUa ImJudda por estrogeno= 
	~, 'Al! >" /1- 
	'''. -1,' ""J' 
	da de eSb6genos puede ser camprl fértil para las metlistasi5 del Catcinoma de la Pró~. 
	Ha~ta la fecha no ha sido comprobado que ¡os estf6gfmos ~Üntét¡cos i'<1:!Cltn:can la in0' 
	ncia de ginecomastia" 
	0_-_:""-. .- 
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	lA PATOLOGICA: 
	Moor• (9) 
	--,~ , ' 
	Encontr6 en la mama ¡¡¡aseul ¡no 2nt't~S de ¡¡¡¡dar la terapia estmgénica que el 
	ersticial es escaso y encuéntranse tL!buios ocasicna¡ii:~s en. este estroma" po~' 
	elio tlJbular I y aumento del tejido conectivo y edema de! \'r\iS:f¡ü ,> as!' COtl)r() au- 
	e la vascu!arizaci6rL En ninguno de los tÚbulos se encontró sec¡'ecz6n lar,tea. 
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	STECTOMIA SUS...AREOLAR 
	.> Sutuféi$ de tracci6n son colocadas en el borde de la areola evitandQ así, el uso 
	de pinza$ de tracción. 
	.> Se extirpa el tejido mamaría $ub areolar, que es dificU de distinguir del tejido. 
	toral hasta abajo de la areola. 
	.) Los bordes de la areola son cuidadosamente aproximados a la piel con puntos 
	no absorvibles de dermalón tres.ceros. 
	.> Se utiliza vendaje comprensjyo con elastoplasto 
	Los drenajes se retiran a las 48 horas y las suturas a los 5 6 6 días. 
	(' 
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	CAPITULO V 
	natomopatol6gicamente. Dos de 10$ veinticinco pacientes presentaban metástasis 
	unidades Bodansky. 
	contfnua. 
	De los veinticinco pacientes cinco presentaron ginecomastía despoos de i"sti- 
	rda la terapia estrogénica, o sea un 20'}"0. Se puede atribuir este porcentaje relati"" 
	manas de instituido el tratamiento en 4 de los paciertes; ya las 12 semanas en uno de 
	, / 
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	cientes con ginecomasUa: En uno de el los, se efectuó la mastectomfa a.1 mismo 
	que se hizo orquied:omfa sub capsular; y en otro en un segundo tiempo G 
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	El paciente sometido a la administraeión de estr6genDs., como t~tamiento paHa'" 
	ci6n "Alti del Hospital Gener~1 fué de 2010 ( 5 de 25 pacientes ). 
	. La masl:ectomía sub are'olar no deja cicatrit visible, ~upi'imiendo la deformidad de 
	las mamas. 
	. Se presentan dos casos de ginecomastfa porestr6genoterapia, a 10$ coales se les 
	hizo mastectomía sub areolar. 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	25 
	Abramson, W. Cáncer de la mama en el hombre, secundario a administraci6n 
	die estrógenos. Revista Urología, 59:76-82, 1943. 
	¡;t 
	Barnoya J. Biopsia prostática por vía perineal con aguja de Veenema. 
	Trabajo presentado al 14a\10. Congreso Nacional de Medicina en Guate'" 
	mala, diciembre de 1963. (Trabajo sin publicar ). 
	Barrios, M. A. Biopsia pro$tática por vía perineal con aguja de Veenema 
	Tesi5 de Graduación, Universidad de San Cartos Facultad de Ciencias 
	médicas, 1963, 36 páginas. 
	Corbett" O. C. Carcinoma bilateral de la mama masculina asociado a trata- 
	miento prolongado con DietiiesWbestrol por carcinoma de la pr6stata. R! 
	vista Urología, 64:3 77-381, 1950~ 
	Guatemala Hospital General. Servicio de Urología Secci6n "Atl. Archivos 
	<:le la sección, años 1961/1965. 
	Herger, C. C. y H. R. Sauer. efecto de la Orquiectomía y Oietilestilbestrol 
	en Carcinoma de la pr6stata. Am. J. Cirujía, 62:185,19430 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	2& 
	43: 209, 1941. 
	127:60"'62, 1945. 
	.° Nesbit y Baum. Control endócrino de carcinoma de la pr6stata. Estudio 
	clfnico de 1,818 casos. J. A. M. A. 143:1,317, 1950. 
	o'. Scott, William W~llace: Carcinoma de próstata.. CampheU I Meredith, 
	.'" Webster I J. P. Mastectomíi1 por Ginecomastía a trav~s de incis;i6n$emic¡,.,. 
	cular intra"areolaro Anales de Cirugía 124:557-575, 1946. 
	.- Whitmore, W. F. Jr. Simpoeio sobre carcinoma de la pr6statao New York 


	page 31
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	27 
	:r 
	Asesor "/'// ) 
	/ 
	"~,,,,,e' 
	({ 
	/~ 
	'-Dr:A]élat~¡Jú"o-'PaiomoMatme- 
	Jefe de Giwgt'a o 
	'-"-Dr.~-t~:ú.¡cs; 7Mo!1z6~e--- 
	!}E;C;¡;U~O 



