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CAPITULO
t V"~"V"'"-L.

INTRODUCCION
~_e>=o~-=-~,*",==!4'!Ie----

actualidad el tratamiento del cartinomainoperable de la próstata, se"

e a: Orquiectomía bilateral, prostatectomía trans""uretral, ( en caso de

ntarse $,-Íntomasobstructivos )¡ y ~dministrac¡6n de estr6genos. Desa"

damente los pacientes a los que se les administran estos últimos,. de-

lIan en una u otra época de su tratamiento, ginecomasHa.

a la vez que representa un trauma psíqUico, hace que tos pacientes sus-

an la inge:stióp de estos estrógeno6, necesarios para el tratamiento palia'"

del carcinoma prostático.

eS por ello que se presenta este trabajo acerca de mastectomía sub-a=

r, para el tratamiento de ginecomastía inducida por la administraci6n de-

genos. Técnica de fácil ejecución desarrollada por Webster para el trat!

o de otra:¡ clases de ginecomastía¡ y que trata de re!lolver este problema~

s pacient.~s con carcinoma de la próstata, .sometidos a estrogenoterapia.
.
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CAPITULO 11
~-t;\~-p ~""'--.,p-'-.

ANTECEDENTES.-
~'II;II;t~~~~-""'~-"'-~-

CINOMA DE LA PROSTATA

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

ía. I..a incidencia del cáncer de .Ia próstata es de 13.210 cifra que excede-
(;r

rcinomadel estómago 12.31.. En prevalencia el carcinoma de la pr6stata, se

str6 que va ocupando uno de los prime¡'os lugares, así tenemos: 1) Car<:inoma

I pr6stata con 17. 7O¡o,2) Carcinoma det est6mago 14. 2 '}lo.

Otros informes situan al cáncer de la pr6stata entre un 13 y 25, Marshall

951 encontró en ciento veinte pacientes dieciocho casos de carcinoma oculto,

OLOGlj~:Respeeto a la etiología del carcinoma de la próstata se reconoce la

a intell-relaci6nque existe entre I¡s hormonas sexuales yla evoluci6n del tu"

, así SE!sabe que la presencia de andrógenos obra como estimulante en el. de--

0110del mismo y de su metástasis, también se sabe que los estr6genos inhiben

crecimiento y aún en muchos casos producen la involuci6n del ó de los tumores

stásicos. El mecanismo es obscuro, pero varios' autores lo interpretan de dos m!

s: 10$andr6geno$ actuan de manera nociva directa sobre la evo1uci6n del tumorI

s estr6genos actuarían por antagonismo directo o O bien los estrógenos actuarían

¡blendola hip6fisis.y de e!ta manera; al cesar o disminuir la producci6n.de hOm1,Q.

gonadotr6picas, la cantidad de andr6genos disminuirían por falta de producci6n

icular o Han aparecido varias .teorías sobre la formaci6n del carcinoma prostático:



3

Exceso sexual {'
2) Declinaci6n sexua( (! 3) Eslancamierto de fa secrecl6n PI'Ó!

Ira,1 4) Por ~rdida de tono del mfJsculo liso del Estromag 5) Cambios circula"",

OSoen enfennos con Atero Esclerosis y trombosis venosas" La hipótesis más i1=

ada de la hiperplasia y Carcinoma de la pr6stata es !a de un disturbio de la rela....I

. ,entre las cantidades d~ estr6genos y a.1drógeoos circulatorios ~

TOGtNIIA: Geraght y 80yd encontraron la lesión inicia! del carcinoma de la pr6,!

en el lóbulo posterior en un 7S'l()de ¡os pacientes y i'iO hab~~k3dose reportado cán=

de la P!rostata en el 16bulo medio" El carcim.:ma del !6bulQ p(~sterior de la pr6s...

excepcionalmente presenta hiperpiasia benigna., La neoplasia empieza exten <=

ndose hacia arribao invadiendo iejldos hipef!Jl~s¡oos¡;vesfculas sernlnalesl' piso

lea! y rodeando la uretra prosl¿\Uca" Es muy raro que comience en el seno del t,!
p

hiperplásico" El tumor más importC'.nte de la pr6stata pijede revestir caract,eres

omo ~ltoi69¡COS de: carcinoma () de adenocarcincmafi r;ompre'.1diendo estos tmno. --
~casosde paclemes que lo evIdencian clinicamenteg y casos que aparecen Sh1 Pi!

elr ninguna sintomatolog(a¡.. pero en los que es Mstol6gicarneme demostrable" Se
"

calculado qliE':este tipo de ~1c~r 10p~.deceun 2r:t1o de los hombres~ue han pasa...

los 50 ,años y ha sido deoomh'!ado i&ent~o También puede suceder qoo el carei...

a no produzca slntomas loca.!es¡¡ pero si produce manifestaciones mttastásicaso

or el hecho de que no se le puede detectas' por el examen rectallj esta forma ha sido

El adenocarcinoma es un tumor que hlstol6gicamente se manifiesta como fomado

~Iulas bajas o cllfndricasQ otras veces cCtbicas" no secretórias¡¡ pero dispuestas

m_."'-".' "".. ,''''-;,-._~ - --."c:.::;~-
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rma de acinoso El estroma se diferencia del normal en que está dispuesto en ful

ncamente irregu1ar (J perdiendo su fOi'ina fibromu5~u~a.r caracterfsticao

El carcinoma está formado por cordones o nñcleos macizos de pequeñas ~Iulas

eHales¡ cuya diferei!ciaci6n \farra segíin el grado de maHgnidad histol6gica, has-

legar a las formas completamente anaptástica50

De la serie de Townsonen 1942 se enoontr6: 1) adenocarcfnoma 97'10, 2)

elioma de c!álulas escamosas 20570, 3) Oo5~/omezda de í05 dos"

S DE l)fSEMINACfON: El cáncer de la pr¡)stata tiende a producfr metistas!s...--,.
-.v-----

vías nll'!f~tical!sangulnea y por e>.1.ensi6n dired:a" Las lesiones metastiísicas

de hacE!rlashacia gangHos UnfáUcos Wacos iittemosg y luego él losgangUos

6rtJCO!i,y de ail! suelen haceflo¡; ~ los cuerpos vertebrelesg hfgado, pulmoneso

neo, 'J liJtroS6rganosa Adem~s de fa diseminaciÓn IInfitica" el cáncer se exUe!!

por las vainas 81ervIOS3S.ii'es.to explica los dolores pélvicos, y sobre toooe la ei!

g el reumatismo, o el lumbago que sufren más tarde muchos de los pacientes o

masas tumorales producidas por dlser¡inadón Unf~Ucasliperiof q pueden comprl.,.

rlos trOlltCOsvenoSO$ gruesos pi'oduch:r~do edema de las extremidades inferiores"

La diseminaci6n hemat6geJ\..a pcwlos '¡asas vertebrales explica la amplia bwa....

n raquideao causando dorsalgia y dolor reflejo a nivel de los nervios espinaleso

n frecuentes las metástasis ternpfanas a hfgado y pulm6n, pero tQmbi~n pueden

cer en cua!qu!er parte del esqueleto!! especialmente pelvis{j columna lumbar¡¡

neoq huesos largos y costillas 8 lesiones que pueden apreCfai'5e en estudios faoe

ográflcos, y que son osteobl~st¡caso

-"-'"'.
--.x ".-",-

~~,~~~
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El carcinoma prostático en menos del 510 de los casos est:1 circunscrito a la

lindulao Es en este pequeño grupo de pacientes que la proslatectomfa total ofr!

ceposibilidades de curaci6n",

Al principio el c;J,rlcerde la próstata puede pt'OVOCé)¡fsfntomas de hi...

perplasia prostáUca benigna o de obstrucción del cuello vesical <, A veces las mani
~ -
festaciones iniciales SOI1: disuria o retencl5n urh1a1t'iao bien sfntomas indicadores

demetástasis., romo ~~sel doloí' {en espaldaj perfne.. ingh~umuslos)", La hematu-

,i¡ suele aparecer t.ardiamente cuando e! carcinoma ha invadido ureha posterior fl o

cue~ilo vesical f! ¡:mdiendo ser la heme)fj-agia frecuent.e y profusa"

!lli~~NOSTiCO: Debe sospecharse céu'cinomaprostático en todo paciente mayor de

50 años que sufra dorsa~gga baja (1ciática contfmJáo Debe penSZie-se en cáncer de

la prostata en todo paciente mayor de 65 años de edad fI con sfntomas de prostaUs""

I

En el carcinoma de !a Pr6stata ~aglándula, puede estar aumentada de volumen

A..) .Exp¡o~aciói!, Rec;~l.:

El tacto rectal sigue siendo el me,jormedio de diagoostico de sospecha para el

carcinoma de la Pr6stata~

'"sobre todo si coexisteg Ht¡)ertrofia prtJst¡iUcabenignao En ocasiones es de volumen

nomal Q pero presenta una o varias masas compactas r¡ de consistencia "Petrea y Le-

ilosa" que pueden ser dolorosas a la palpaci6no Segfu1Jewet la presencia de una m!

sa o varias masas de cons5stencia npetrea o Leñosa", y dOlorosa a la palpaci6n es

signo pa1ognom6nicode cáncer de la Pr6stata..
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En estudios efectuados por HudsOíl/!lha demostrado
b'

que el t.acto rectal es efectivo

un 80r~ de pacientes con carcinoma de la Pr6stata.,

El endurecimiento de vesfculas seminales indican pronOstico grave" En el carcino

avanzado la Próstata está muy aumentada de volumen endurecida y fija¡¡ no pudiendo

verse durante la exploración diQltal como sucede en una pr6stata normal; los surcos

rale9"rpuedenestar endurecidos y borrados o La base de las vesículas semina!es y

espacio intervesiculai' presentan a veces endurecimientos o bien la neoplasia ocupa

la zona, segfin el grado de e~1el1si6n<,

El examen dei sedimento urinario obtenido por centrifu~a<$

6ny teñido por el m~odo de Papamioolaou ha revelado celulas anormales sospecho'"

, en tln porcentaje elevado de los Cantares p~'ost~icos tÍ cU.nicamenle evidentes,li>!:.

hadado resultados negativos falsos" Este procedimientoes menos seguroque el

en dell Ifquido p~"Ost.,~th~o o

Ei examen dtoi6gico del líquido prostáUco obtenido pOi'masaje ha revelado cán-

.
¡nsituó' o carcinoma precoz que todavía no se manifiesta dinicamenteo Sin embargo

,para que sea digno de CGnf!anla,~el estudie citoi6gicor:' debe ser efectuado por pa-

Constituye un procedimiento adicionai para dia9nosU"'~r d,!!

:,0''''.-''-
En el cáncer prost.ático disemir.ado la fosfatasa ácidaSTUDlOS SANGUlNEOS:

encuentra aumentada en el suero sanguineo, ya veces aumenta en el cáncer ei,-

serito a la gUíndula" Normalmenteen !a corriente circulatoria existe una pequ~

a cantidad de fosfatasa ácida" Se han empleadodos métodos analfUcos fundamen. -

./
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1es, 1) M&odos de Kin Amstrong¡ 2) Bodanskyo Al hacer un estudio de 1,150

os de carcinomaprostático observados en 14 hospitales en los E..E..U",U6-, Nesblt

Baum apreciaron que las 2 tercettts partes 65 (> 510 de los pacientes presentaban au'"

nto de fa fosfatasa ~cida, al sei' estudiado inlc;aímente5 lo mismo que ocurri6 con

quinta paite 20<)5~ de quienes no tenfan manifestaciones de metástasis es decir

cifta global del 39 o 91"Ó de dos en cada 5 casos" En resumen podemos decir

uela fosfatasa ácida elevada significa carcinoma metastásico de la próstata y rara-

nte cáncer localizado de la prostatao

IOPSIA.PROSrATICA:- Cuando el dlagn6stico es incierto debe hacerse estudio

Istol6gico del tejido sospechoso $ usando para este m€todo la Biopsia que puede

fectuars;e de diversos modos, 1) Biops~a por vía endosc6pica, 2) Biopsia por

,3) Biopsia por "fa Ti'ansrectal ~
4) Biopsia Prostática por vía Re...

Debe considerarse restringida en vista de que la toma"'---~

delfragmento no llega generalmente al sitio donde se inici6 e! ca¡'cinomaqpor lo

cual no E~stiiindicada para el diag:t6stico precoz dal carcinoma de la próstata"

cl6nquirúrgica, en forma, con uttUzaci6n de anestesia epidural o raquidea o bien ~-
neral, no obstante estos inconvenient.es debemos reconocer que ha demostrado ser la

La vfa por punciÓnperineal efectwada con agujas como la de Vim Silverman 1)

sus modificaciones y la de Franseen, exponen en mayor porc2rtaje a los accidentes

de perforación vesicale con peligros de infiltración urinosa y hematuria~ Utilizando



i6n pero la radiograffa los diagnostica" La ~m:hAraci6n infla¡natoria inti'aprostática

a

guja de Veenema" sobre todo en manos adiestradas,! este peligro se reduce deb.!

que su forma olivar parece ser menos traumáUca" La Biopsia por aspiraci6n se

ta mucho él discusi6n debido a que .se puede deformar mucho la anatomía de los

entos~

PSIA TRANSRECTAl:
4.

Tiene muchos adeptos ac:tJJaImente f! haciendo menci6n

camente de íos peligros teóric.os de prúdu.r;iYimpiarltes en el recto ti bien trayectos

tuIOSO$ se le considera una de las más encaces" Su t~cnica es menos sencilla

la de-la biopsía por punci6n perineal"

OPSIA.PROSTAHCA RETROPUBjCA~ Es un procedimientoque exije penetrar- 1V~_-"""'~_-
espacio prevesical de Retz¡us~ desc~bril' qUh'¡,wgicameme la glándulall mO'/Uizf!!

cuando se quiere abordar !a cara post~:io? y todo eso debe hacerse r¿¡C}¡1 una anes'"

la adecuadae regional (j genei',d" C~'eem()sque deberá quedar reservada para ha...

corte:s por congeiaci6n p&"eviaa la prostateci:omfa ~'etropúbica.g rm pacientes bajo

ndiciones de quirofano por tal razón resulta impracUcabie como maodo de diagn6,!

IAGNOSTICO DlFERENC'AL: Es fácil de confundir los n6d~ios dUfOSgfijos yel
~--,=-~--=""""'-

umemoirregular del voh-'uen de la prostata con la tuberculosis" En esta enferme-

d existen otras pruebas de Infecci6n de las vesDculas seminalesg epididimo y vras

rinarias" los ~icukjs prostáUros subr.apsulares pueden ser muy duros a la palpi!

yperiprostáUcae es más comtin en los jóvenes que en quienes padecen carcioom.a¡¡ y

la g"ndula excepcionalmente estA compacta y fija. comoel cáncer"

Enel carcinoma metast~sit;O d~ la ~"6st~tag la rediograffa puede sugerir enfem1edad
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Pag.et ~cst,eUJs defoi'mante} QUt:!ataca pri~c¡paimm¡te craneo I! peh!~s y fe.~Uf" En

radiografía asea existe un grum aumento de la opacidad osea¡¡ con estructm-a trabew

lara y f\<>dulal'como en ias metástasis osteúblásticas det ~~i"cinoma prostáUcoo

En la enfevmedad de Pagei e! craneo mue$~ra.9 engr\)samiento o des-r.alcificaci6no

Ofotra parte las met~Sta5'S clei ~fc~núma \:n'05táUct) san pfhlc~pajnH=~\1teosteobUis«>

cas/'CJ[)r1 aWi1em.o de la opa,~!d~rl9 almqli0 ní~as¡m1a~megt,;e se a¡:wee;i¡a ~es~ones oste.2

1t1cas qlue pu~derv sugerir en ~a md¡o9t~fra quistes o:>eos<

RATAMIE~.Q: El t~';¡rtariiientodel Ca'3ch10made !z: p~65t;:ta~ cuando se trata de ttn

du!o (¡nscoes 1a Prostatectomfé! raók2i~11
pef$neal () ~'etrop~bi('.ac

Con la P~'Ostatedon¡f& Subtotz¡! $e ha ej,,1:.~&'paoosin propQnt!rse!ocáncer pequeño

rece:!!: in situ,)' al operar un ads&1.oma h!perp~asth::o"
¡- I ," ,

..1í ! .. t -~.:.0 la au::xt~a!HlaM ~a p¡¡'os"a e\A.O=

fa totéll de preferencia la perineal es el t1~ico med¡~)de Clij"aKe~ cl~n(;~:;!fprost~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\ee:dsta i~dufi'ac~6n¡J~f~~~ro$tátJcaespedahm?ntlC en ;fj,hase de las

esfculas seminaies que cedió f;<me~ tri'tamient.t) esti'Ogénh~ <J

En revisión reciei1tc fj de ~O5casos de carC~i1cmap¡ri)st&icl>tratados e.on prostate~

tomía perineal total en el oospit.al Johns Hopkin5 "j~B''¡t. obss:!'v6 que e' 39111de 132 p~

cientes no presentab,m t':áncer despu~s de :; arn.15y transcuvrido3 1
() arios vivían el

4910 de los q~ 5610 padecf~n cáncet int.raprostáUco it Yque habian sobre vivido ~i

La cifra comun
2510 de íos pacientes con cancer intraprostati 00 g y e>:trap~>i)5tát.iCQ"

demortalidad en este grupo de edad es de 53700
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RCINOMA INOPERABLE:, El tratamiento del carcinom~ inoperable de la pr6stata

inoma que sobrep.sa los límites de la gljndula o,con metástasis osea) puede ser:
.' '

a bé\$e de R.adioterapia o Cobalto. y 2lel tratamiento 'm~s usado con la combina-

6n de Orquiectomía y admlnistraci6n de estr6geno$ ( DietUestilbestrol> 5 miligramos
,

'

s veces al día)

ofbrERAPIA: El tratamiento del cáncer prostático eon rayos X carece de uti.lidad

'arte de su erecto paliativo ocasional. Se ha descartado en la actualidad la irradia-

6n interstisial por implantes de oro radioactiva.

RATAMIENTO HORMONAL: Desde hace mucho tiempo se sabe que en la hipértro-
- - 4. ~ .

la prostática benigna, la orQuiectomía a menudo va seguida de disminución del vo'ú=

.

n de la glándula y la 'intensidad de los síntomas. Huggins relata la fr~cuente re'"

resi6n del ~rc¡nomaprostático y sus metástasis despues de la orquiectomía ( para

Iiminalr la Secrecl6n de andr6geno$ testi.culares) y tras administrar estr6genos. Al

studialr1,818 paCientesde diférentes hospitales de E.. E. U.. U. Nesbit y Baum o!!.

ron que usando el tratamiento Qombinado de orquiectomía y estrogenoterapia se

bUene una sobrevida de 5 años en el 44~ de 10$pacientesó

En cambioJ en una serie de control de pacientes con carcinoma prostático que

fueron tratados con este método, $610el 101. sobrevivi6 5 ,anos y la OI'CJuiectomía

up6el segundo lugar en cuanto,a eficacia, pero result6 muchó menos útil que la com-

binaei6n de ella y estr6genos. Mientras que la terapéutica con hormonas estrogénicas

ocup6 el tercer lugar" En los pacientes,que representabanmetástasis al efectuar el

xamen ini~ial se observó que: el 20-/0 de los tratados con orquiectomía y e strógeno s

05610 con la primera, vivieron 5 años,cvando se emple6 el tratamiento estrogénico
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ron 5 añosel 1010, mientras sin tratamiento hormonal solo vivieron este tiémpo

Muchas veces algunos patientes no reacciónan con la orquiedomra o los e~r6-

, solos o en combinaci6n, y ~n las recidivas los métodos terapéuticos son ioe'"

eso L.a opini6n aceptada es que se débea mayor actividad andrógena de las s~

les, pero la suprarenalectomía bilateral no ha mejorado los resultados.
f.r

Para asumir el tratamiento del cáncer prostático puede decirse lo siguiente: 1)

o el1tumo,fis~ cifcunscribe a la glánduia, empleese prostatectomía perineal to'"

e prefE~rencia.la vía perineal exUrpando próstata, su cápsula, vesículas semina-

ycuello vesical, 2) si el tumor excede, de las indicaciones de la pvo¡tatectom,a

neal total, efectúese de inmediatoorquiectomía Ycomiéncese la terapéutica con""

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

volumEJ!ny dolor a la palpitación ~n mama y pezones que a menudo llegan a recor-

los observados en la mujer pre=puber(11 ...2 - :3 l.
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CAPITULO 111-

OBJETIVOS

COMASTIA INDUCIDA POR TRATAMIENtO ESTROGENICO EN
CARCINOMA DE LA PROS TA

ECOMASTtA POR ESTROGENOTERAPIA: El tratamiento combinado de Orquiec-

ay administraci6n de estr6genospara el Carcinoma de la próstata fué introducido

Huggin$1(7)1,941.f.,

Nesbit y Baum (lO) infi>rmaronde una encuesta de 1,818 casos de carcinoma

a próstata y demostraron que la mayor sobrevid~ de 5 años era obtenida con el trl

lento combinado dé orquiectomía y e str6ge nos, y cuando se usaba orquiectomíá y

genoterápia aisladamente, la ~brevida era menor de 5 arios.

Un efé4:to colateral, desagradable de esta terapia es la Ginecomastía que a:menj!

es doloro~;a, y que representa un trauma Psíquico para el.paciente.

Según I<eyser (8) la Ginecomastía es un haUaz,goconstante e,npacientes. con ea,...

ama de la pr6stata a quienes se les administra un tratamiento de estr6genos por un

Herger y Sauer (6) encontraron correlacl6n entre los cambios en las mamas y la d,2

icación d.~estr6genos. Administrando un miligramode estr6genos diariamentepor vía

1, trataron de determinar el promedio de tiempo requerido por esta dosis de estrógenos

ra producir ginecomastía, encontrando que fué de 73 días en pacientes tratados con es

enos únicamente y 50 días en pacientes tratados con estr6genos y orquiectomía.

Moore y colaboradores (9) efectuaron Biopsia de mama, en carcinoma de la pr6s.

a antes y periódicamente durante la administraci6n de estrógenos, no encontrando cam

0$~preciables en las mamas, estribando el problema en que los pacientes suspenden -
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do la !ngestitm de estt5genos" clJar¡do las mamas emoiezan a doterles o bien se sien. -
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~(mgi¡¡eCflmastfa e~ una u ú!:ftaépoca"
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Además de- este efecto coi&te¡,-al de íos estrógenos, se ha hrrormadode cflrcino=

Imario de una o ambas mamas en pact€:!1b?:$(~IJ!1ginecomasUa ImJudda por estrogeno=

S
~,

'Al! >"
/1- 3 '''. -1,' ""J' d ! . t .",egun v~{m:more\.L J la 9met~t:~mas¡,Jaasoe¡C¡u(i a la a !TIrus faCIGOpro~

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¡cosi'<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~Sde ¡¡¡¡dar la terapia estmgénica que el

ersticial es escaso y encuéntranse tL!buios ocasicna¡ii:~s en. este estroma"
po~'

ular!zadoo Después que se ha iniciado la t.erapia estrogénic:a hay pmiiferación(,

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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CAPITULO IV
""'q",,,,,,,, -.-.

MATERIAL Y METODOS-----......---....---..........-....-....-.............-

STECTOMIA SUS...AREOLAR

La mama normal del adulto masculino es una pequeñaestructura glandular s¡tua-

abajo de la areola, pudiendo.ser extirpada a través de una pequeña in~isi6n, efectt@

a nive),de la uni60 de la areola con la piel.

CNICA: La técnica usada fu~descrita por Webster 1943, (12) pata el tratamiento

ginecomast(a de otras etiologaas.

.>Se halce incisión semicírcuJar en el borde inferior de la uni6n areolo cutánea

.>Sutuféi$de tracci6n son colocadas en el borde de la areola evitandQ así, el uso

de pinza$ de tracción.

.>Se extirpa el tejido mamaría $ubareolar, que es dificU de distinguir del tejido.

adiposo circundante, con tijeras de disección; removiéndolo desde la fascia pec-
toral hasta abajo de la areola.

JDespués de hecha la hemostasi9.se coloca un pequeñodrenaje
( Penrose ) deba-

.jode la areola sac~ndolo por el extremo izquierdo de la incisión.

.) 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

OI5CU510N y RESULTADOS
-~ 1"'~

Se estudiaron lbs casos de carcinoma de la pr6stata en el Servicio de Urología

i6nHA\1del Hospital General, de los ,añoscomprendidosde 1961 a 1965 ( 5 )

Lata.dadde tos pacientes oscil6 entre 50 y 82 año., siendo la edad promedio

5 a 10 años. los veinticinco pacientes fueron diagnosticados como adenocatcino-

natomopatol6gicamente. Dos de 10$veinticinco pacientes presentaban metástasis

$ de tipo osteoblásticO¡ siendo sus valores de fosfatasa ácido de :3 y 6 unidades

ansky. los trtulos de fosfatasa ácida del resto de pacientes oscilaron entre 1.4

unidades Bodansky.

El tratamiento instituido en los veinticinco pacientes fué:

~quiectomía sub capsular

Prostatéctomía Trans Uretral

'Admii1istraci6nde Dietilestilbestrol 5 Mgs. por vía oral treStvece¡ al día, en forma

contfnua.

De los veinticinco pacientes cinco presentaron ginecomastía despoos de i"sti-

rdala terapia estrogénica, o sea un 20'}"0.Se puede atribuir este porcentaje relati""

)Que con frecuencia los pacientes abandonan el tratamiento a ba$e de estr6genos, por

gligencia, o al notar el aumentode tamañode las mamas"

)A que no retornan a controles peri6dicos.

En los cinco pacientes que representaron ginecomastfa¡ esta apareci6-a las ocho

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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CAPITULO, VI& ,,~ v-

SUMARIO V CONCLUSIONES
~ - "."7~ :11-''' ''''W~'''''' - -.

...

La Ginecomastía representa un efecto colateral importante, además de un trauma

psíquico"para el enfermo con carcinoma inoperable de la pr6stata, ttatado éon

orquiectc)mía y adl11inistraci6Ade estr6genos.
([

El paciente sometido a la administraeión de estr6genDs., como t~tamiento paHa'"

Uvodel carcinoma de la próstata, slJspende la ingestión de éstos, al notar los

primeros síntomas de ginecomC\sti'a( dolor y aumento del volGmen de las mamas)

.La Ginecomastía se presenta en todos los pacientes sometido$ a tratamient.o e$""

trogénico continuado, y por un período prolongado. Eh la Sala de Urolog(a'Seé:"

ci6n "Altidel Hospital Gener~1 fué de 2010 ( 5 de 25 pacientes ).

. Se presienta una técnica sen.ciUa y de fácil ejecución, de mastéctomía sub-areo'"

tar bilateral para el tratamiento de ginecomastía.

.La masl:ectomía sub are'olar no deja cicatrit visible, ~upi'imiendola deformidad de

las mamas.

.. La mastectomía sub areolar puede efectuarse profiláeticamente, al mismo tiempo

que la orquiectomía bilateral; o bien con la aparici6n de la ginecoma$tfa.

. Se presentan dos casos de ginecomastfa porestr6genoterapia, a 10$coales se les

hizo mastectomía sub areolar.

/

.~\L.,,,,,,
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	CAPITULO V 
	natomopatol6gicamente. Dos de 10$ veinticinco pacientes presentaban metástasis 
	unidades Bodansky. 
	contfnua. 
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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 
	-, , ~ :: ,------ 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~I 
	1: 
	- 
	Ij 
	-'-~ 
	-_.~~ 
	,- 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	24 
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	ci6n "Alti del Hospital Gener~1 fué de 2010 ( 5 de 25 pacientes ). 
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	hizo mastectomía sub areolar. 
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