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INTRODUCCTION

El Trabajo de Tecz qus presgento, trata de

=
hés]

Tumores Malignos de la Prbstata, encontrados en
revisidn de Autopsias y Biopsias del Archivo de
Anatomia Patoldgica del Hospital Rosales. -

Hewmos rovigsado mil dosclentas cuarenta y ocho
Autopsgiss, v Veinte mil veinlitres Liopsias prac
ticadase en un periodo de diez afios (de 1946 y -
1956.)

El okjeto dcl precente Trasbajo es Insistir
on log métodos de investigacidbn para un dliagndsg
tico temprapo, vo que la gran mavorha de casos
encontrados, &éste no fué hecho, o lo fué en pe-
riodos avanzados., Bg éstu 1o Onica esperanza de
precticar una curs radical, va yue en periodos
avenzados fsta es lmposible, limitéidosze el trag
tamiento, Unicamente & prolongar ls vida del pa

ciente, -



TUMORES MALIGNOS DE LA PROSTATA

Los Tumores Prostéticos que eran antigusmente considers
dos como muy raros, tienen en la actualidad gran importancia, al
grado que se han considerado como én el tercer lugar de los Cance
res del hombre, y en segundo lugar del agparato Genital Masculinoj
.posiblemenfe sea debido a los mejores métodos de investigacidn -
clinica e histoldglca, o también 2 yue el hombre actual sobrepasa
en gran porcentaje la edad media de la vida, Curtt daba una inci-
dencia de 0,27%, Holnman 0.41% del total de Chnceres. Con el in--
cremento de la Anatomia Patolbgica y el Estudio Histolbgico de -
piezass operatoriass y Biopsias, se ha llegado a encontrar Neo=-plas
mas gue muchos de ellos han permanecido sin ninguna sintomatolo-
gle en una gran mayoria de hombres jue pasen de los 50 afios. Se~
gin Murir, éstos Carcinomas insospechados se encuentran en un 13%
de los hombres que pasan de los 50 afios., Moore afirme gque en un
18% de los hombres Lue pasan de los 40 afios y hay autores, como
Baron y Angriest ue dan porcentajes increfbles del 40% en hom--
bres mayores de 50 afios.=

Existe una gran diferencia de cifras porcentajes, posi
blemente ses debldo a los diferentes criterios histoldégicos para
el diegndstico de Carcinoma Prostidtico usado por cada autor.-

En nuestra estadlistica de 1248 Autopsias correspondien
do 742 al s exo masculino, realizadas en el Hospital Rosales, des
de el afio de 1946 a 1956, se encuentramon 14 casos dando un por-

centaje de 1.88%.

(Cuadro No. 1.)
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En el cuadro anterior se hace notar que la mayor inclde
cia se encuentra en la Cuinta Décads de la vide en adelante.-

En ¢l Cuzdro No. 2 se encuentra lu clasificacidn Histo-

CLASIFIGACION No. DE CASCSE PORCENTATLES
Adenocarcinoma 7 : 50%

Carcinoma Simplex 2 14.28%
Carcinoma in situ 2 14.28%
Sarcoma 3 _21.42%
TOTAL 14 99.98%

Como w#e vé, predomina el Grupo Histoldsico que corres-
ponde al Adsnocarcinomi con un porcenteje del 50%.
| Llama la atencidn haber encontrado tres Sarcomas, por
ser bastante raros v de éstos correspondiends dos a una eded ma
yor de 60 affos v uno de 18 afios., -

De Jog 14 casgos epcontrados, nicamente fueron diagnos
ticados tres, dog de ellog en ¢l Servicio de Uroloecia, los de
mAg fueron hallazpos de autopsisz.

En cuanto a sintomas urirsrios, Yricamente los presen-
taron en nimero de dos, 14.28%.

Al tacto rectal presepntaron Hivertrofia Prostética 8.57
Metéstasis Oscas 4.2(%, Metdstasis a diferentes brgunos 7, o -
gea 50%, -

Eri ninsdn caso de los encoptrados y en los diagnostica

dos aparece estudio radioldzico de los hnuesgos. Tampoco se en-

oy

cuentran en log exémeres de Laboraterio dogificacidn de la PFog

fatasga Acida, que serfan de gran importancia pars su diagrdstl-



Co. -
Como ze vé en el Cuadro No, 1, Unicamente dos consul
taron por trastornos urinarios, los desdc consultaron por -
otras causas, de donde ge puede ver yue en la gran mayoria su
sintomatologlia pacd inadvertida.
En el Cuadro gicuiente se encuentra la clasificccidn
sex(ir lug edadés:

Cuadro No., 3.~

EDAD No Di CASGS PORCLY TAJES
De 80 a 90 afos 2 14.28%
De 70 a 79 afios 1 7.14%
De 60 a 69 afiog 2 14.,28%
De 50 a 50U aiios 4 28.56%
De 40 a 49 aflos 2 14, 28%
Menos de 40 aiios 3 21;&@%_
TOTAL 14 99,96%

En este Cuadro la mayor incidencis de casos estd en
la sexta Década.

(Cuadro No. 4.)

En el Cuadro No., 4 sg¢ trava de la revicidn de 20.023
Biopsias del Archivo de Laboratorio de Anctomsia Patoldgica.
(Ver Cuadrc No. 4).

En el Cuadro No. 5 se verd la clusificacidn Histold-

ica de las Biopsias.-

aQ



Cuadro No, 4,-

' REVISION DE TUMORES MALIGNOS DE LA PROSTATA, EN 20,023 BIOPSIAS DEL

ARCHIVO DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL ROSALES

éIA CLASIFICACION SERVICIO MUES TRA EDAD, -
61 Carcinoma Prostético Particulaer. Tumor Prostético. 74 afios.
o8 Carcinoma Prostético 1lo. C. H. Tumor Prostético. 65 afios
21 Carcinoma In Situ Urologia. Tumor Prostédtico., 70 afios
59 Carcinoma Simplex Urologia. Tumor Prostétlico. 74 afos
03 Adenocarcinoma 20. C. H, Tumor Prostético. 76 afos
09 Carcinoma Simplex Particular Tumor Prostético. 60 afos
31 Adenocarcinoma Particular Tumor Prostético 72 aflos
28 Adenocarclinoma Urologia. Tumor Prostético 65 afios
76 gdenocarcinoma lo, C.H. Tumor Prostético 64 afos
59 Adenocarcinoma Urologla. ~ Tumor Prostitico 80 aflos
30 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostético ?

47 Carcinoma Simplex Urologla Tumor Prostéatico 62 arios
49 Carcinoma Simplex Urologla Tumor Prostitico 76 afios
o8 Carcinoma Simplex Urologia Tumor Prostético ?

93 Adenocarcinoma Urologla Tumor Prostético 72 afios
56 Leiomiosarcomsa Urologila Tumor Prostético 72 efios
44 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostitico 56 efios
96 Carcinoma Simplex Urologia Tumor Prostético 78 afios
78 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostatico 58 arfios
93 Carcinoma Simplex Urologia Tumor Prostético 61 afios
88 Adenoc arcinoma in Situ Urolog}a Tumor Prostético 60 dios
90 Carcinoma Simplex Urologia. Tumor Prostédtico 84 afios
40 Sarcoma a células reds. Urologia  Tumor Prosthtico. 60 afios

53 Adenocarcinoma Urologla Tumor Prostético 65 afios.



IA CLASIFICACION SERYICIO MUESTRA EDAD

8  Adenocarcilnoma Urologia. Tumor Prostético 86 eafios
1 Carcinoma In Situ Urologia Tumor Prostético 60 afios
'l Adenocarcinoma Urologla Tumor Prostético 70 afios
3  Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostitico 65 afiog
8 Adenocarcinoma H. Milit. Tumor Prostitico 64 afios
:3  Adenocarcinoma Urologla Tumor Prostético 65 afios
15 Adenoéarcinoma Urologla Tumor Prostitico 79 afios
3 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostdtico 74 afios
1 Carcinoma Simplex Urologla Tumor Prostético 75 afos
0 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostético 75 afios
6 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostético 65 aiios
'0 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostético 45 afios
4 Adenocarcinoma Urologfia Tumor Prostético '78 afios
6 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostético 65 afiog
6  Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostitico ?

2 Adenocarcinoms Urologia Tumor Prostético’ 69 afios
0  Carcinoma In Situ Urologie Tumor Prostéatico 79 afios
7  Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostéatico 55 afios
9  Adenocarcinoma Urologla Tumor Prostético 72 afios
‘0 Adenocarcinoma Urologfa Tumor Prostético 73 afios
0 Adenocarcinoma Urologla Tumor Prostético 56 afios
4  Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostético 76 afios
0 Carcinoma S6lido Urologia Tumor Prostdtico 66 afios
6  Adenocarcinoma Urologla Tumor Prostltico 62 afios
9 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostético 55 afios
5 Adenocarcinoma Urologla Tumor Prostético 66 afios
5 Adenocarcinoma Particuler Tumor Prostético 76 afios
O Adenocarcinoma - Urologia Tumor Prostético 74 afiog



4:--

Cuadro No. O,

CLASIFICACION No, D& GA505 PORCENTAJE
Adenocarcinoma 34 65, 8%
Carcinome Simnlex 12 23.07%
Carcinoma in situ 4 | 7.67%
Sarcoma 2 3.84%
TOTAL l 52 99.96%

En ecte Cradro el zruno Histoldgice predominante es el
Adenocarcinoma, con un G5,33% que estd de acucrdo con las es-
tadisticas extranjerag. Sarcomes comprobadeos en nimero de 2.-

En el cipguiente Cuadrs nng dé los porcentajes segin las

Cuadro No. 6.

EDAD No. DE GASOS PORCENTAJE
De 80 a 20 ajios 3 ' 5.78%
De 70 & 79 afios 21 40, 38%
De 60 & 69 afios 16 34, 61%
De 50 a 59 afios a 15.30%
De 40 a 49 afios 1 1.92%
Menos de 40 afos 1 1.92%
TOTAL 52 99;91%

En egte Cuadroe la mayor incidencia por cdad ce encuentra
de los 50 afiog en adelanle, hesta llecoar ¢ log 80 afios, Los ca
sos de Bercomas enconbrudos en estas Elopsias estaban comprome
tidos entre las edades de 60 a 70 arfos,

De los 52 casos cncontrados 435 correspondfan al Servicio
de Urologla,

EBn un Trabsjo presertado por 1 Dr. H. Lewy Van Severen



Oem=
gsobre 100 Cacos Ae Afccciones Prostiticas en personas mayores
de 40 afios, @siladog :n el Servicio de Uroloafa del Hospital
Rosales, durente ¢l afio de 1954 7 la mitad de 1955, encontrd
lag cifras sigulcentec:

Cuadro No. 7.-

CLaSIFICACION _ No, DE CASQOS PORCLENTAJE
Adenome Simple 42 42
Adenoma con Prostztitis 13 15%
Fibro~Adenoma 18 15%
Fibro-Adenoma ¢/ Prostatitis 3 3%.
Carcinoma 25 25%
Sarcoune 2 2%
TOTAL 100 100%

Es o partir de los 4C afios que s¢ puecde ohserver obstruc

cidn prostitics, debido a Hiperplasis Benipna o Mallgna, salvo

o’

en el Scrcoma Prostitico gue nvedse obegervarse en 1o ini'ancia
y cn la juventud,
En €l sigulente Cuadro se verd lu incidencis por edad -
C e

en el Carcinoma y Sarcomna,

Cuadro No. 8.

EDAD No. DE CASCS PORCEHNTAJE
De 40 a 49 afos 3 12%
De 50 a 59 afios 4 16%
De 60 2 69 afos 8 32%
De 70 a 79 sfios 5 20%

20%

931

De 80 a 89 afiosg
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Se nots una incidencie mayor entre log 60 y 70 afios. Mu
cho menor en los 40 y 49 afiog. Siendo la edad menor de 45 en
la que ge encontrd un Carcinoma Prostitico.

(Cuadro No. 9.)

Como ge vé en este Cuadro, el grupo Histoldgico predo-
minante se encuentra en la variedad de Adenocarcinoma, y en
cuanto 2 edad la mayor incidcncia estéd entre los 50 y 80 afios.

Loe suis casos nresentudos, todos fueron diagnosticados
pero en un estedo avanzado, 1o mismo que en el Cuadro No. 1,
los tres diapnosticados, dos del Servicio de Urologla y uno
en un Servicio de Medicina, el diagndéstico ge hizo cuando los
casog esteban muy avanpzados, -

En los geis casgos aqul presentados, el motivo de consul
ta fué el de Trastornos Urinarios, como retencidn, dificulted
para oriner, dolor y hem.turia, que ge presentd en un solo caso.

EL TACTO RECTAL

Se practicd en los seis casos, enconbréindose la Prdstats
aumentada de tamafio en cinco casgos y en casi todos dura, nodu
losa y mal limitada,

INCID&NCIA

Lo mayor incidencisa por cdad ge encuentrs misg elevada_
entre la Cuintas y Octava Década.
V.D.R.L. solamente en un ceso salid débilmente positivo

los demds fueron negativoe. -

FOSFATASA ACI DA

Se practicd en cinco casos, de los cuzles custro estén

en los limites normeles y uno que se encontrd clevado con 16
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u.u. Bodansky, en este caso se encontraron Metdstasis muy --
avanzadas ¢n la Pelvis y Columna Vertebral.

RAYOS X

Del Sistema Osgeo solamente aparecen tres, de los cuales
dos fueron posibivos a Metistacis Oseas.

A todos cesios pacisntes s¢ les instituyd un tratamiento
previo de Betrdsenos (BEgtilbertrol), para luego practicarles
intervencidn quirdrgica (Prostatcctomia), Antianémicos y Vita
minas. Solamente en un caso no se practicd Prostatectomia por
tratarse de un Carcinoma inoperable; se¢ le practicd Orquiecto
mia Bilateral, se continué con tretamiento Estrdgenico, estu-
vo en el Servicio 57 dias v salid en el mismo cstado.,

El Sarcome a C&lulas Redondas fué operado, practicdndo
sele une Prostatectomia Supranibics, mejorande eparentemente,
Pero dos afioe decpués se le practicd Cordotomia Bilateral. Eg
tuvo en el Servicio 264 diar, exigid el alta y no se pudo con
troler, -

Los resultedos hanp sido muv satisfactorios en los cacos
de Adenocarcinomu localizadoe en la Prdstata, sin invesidn a
la Capsula ni a drgpanos vecinos. Lo mismo aquellos en qus no
hay Metéstusis Oseas,

Le permanencia hospitveclaria ha variado, sceln la grave-

ded del cago, entre 43 y 284 diag.-

ETIOLOGIA, -
La Etiologia del Carcinoma Prostético e¢s actuadlumente --
desconocide. Se sibe yue la PrdHstate no es una Glédndule Endo-
crina, que su fupcidn c¢std regide oor hormonas masculinas, que

su evolucidp esg controlada por un balance hormonal v el dese-

2
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quilibrio de éstas.puede ser seglin ciertas teoriacs, el origen
de un Carcinoma Prostético.
Muchos especialistas practican le Castracidén y el Trata
miento Estrogénico en casos de Carcinoma inoperable.

El In-Balance Hormonsl en la Senilidad ez un factor im--

portante en el crecimiento de la Prdstets v 6l uso indiscrim]

nado de 12 hormona masculina en sdades avanzadas puede contri
buir 21 incremento en el Céncer Prostético. Pero todavia, a
pegar de las muches teorizs planteadas, no se conoce a clen-
cla cierta cual es =1 origen del Carcinoma Prostético.-

ANATOMIA PATOCLOGICA

Aproximadamente el 75% de teodos los Cénceres de la --
Présteta, se¢ originan en ¢l 1ldbulo posterior, aparecen como
masas infiltrantes, consistentes, de color blanco grisécseo
(Moore. )

El tipo mig comin &g el Adenocarcinoma. Bn nucstra re-
vigidn de cacos se sncontrd con un porcentaje do 65.38%.—

Microscdpicarente las célulss astdn dj spuestas en estruc
tura acinosa-regular y definida. Las Células individuales son
cibicas o c¢ilindricas bajas y no dan muestras de sctividad se
cretoriz, Alrededor d¢ log dcinig el Estroma estd dispuesto
de mancra irresvular y no en forma de una capa delgada de fi-
bras Coldgenas v Muscularcs tan caracteristicas dc la Prdsta-
ta normal.

Se ha descrito diversidad de formas, peculiaridad sefia-
lada por varios autores. Algunos describen trocs tinos:

a) Bien difercnciado

b) Adenocarcinoma Medular

¢) Carcinome Indiferenciado,
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No es infrecuente encontrar en un mismo caso un Adeno -
cercinoma en un punto y un LEscirro en otro, un Carcinoma Medu
lar y un Carcinoma a Célulse Escamoses (Lowsley-Kirwin.)

Tipos mfs raros gson ¢l Carcinoma d4¢ C&lulas pequefias, ¢l
Carcinome rico en Lipoides ¥y el Carcinoma SimpleX.-

El Sarcoma Frostitico es ruro. #n le literatura médica
extranjera £8lo ge encuentrun referenciss de 132 casos de --
Etiologia desconocida. La tercers parte de los cacgos 8¢ ha de
serrollado antes de l& edad de 10 agfos, pero puede aparecer -
en cuslquier periodo de la vida (Lowslcy 0.S5. Brit. J. Urol.
4,328.)

Existen difercrcias acerca de todos los tipos de Sarco=-
ma, los de Célulus Redondas, Fusiformes, Rabdomiosarcomas, -
Leiomiosarcoma, que conetituven el 60% de los casos, Hay --

otros tipog como el Angio, Fibro-mixo, Linfo vy Condros&arcoma.

SINTOMATOLOGIA

Predominan los Sintomae Urinarios, cerecterizados por -
obstruccidn del orificio vesical. En =lgunos casos los sinto-

)

mes obstructivos aparccen en periodos avanzados de la enfermg
dad. La Polaquiuria Diurna y Nocturna, la dificulted para ori
nar v el dolor, son los sintomee még frecuentce.-

Pueden deberese al Chncer en s o & la asociacidn del -
mismo con la Hipcritrofia de los Lbébulos Laterales.-

La retencidn completa no suele presentarse hasta en los
Gltimos perfodos de la enfermedad, 1o mismo que la Hematuria.

Puede haber Hematuria intensa pzro e¢ rera v se la encuentra

a Beni

e

a veces en la Hiperplas zna, dcbhido a la intense conges

A

tidn prostitica sue A& lugar a le ruptura de venag superficia
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les del suelo de la vejiga.-

Con Trecusncia ve observe dolor en ¢l recto, sacro, pe-
ne, escroto, perineo, repidn suprapihica, regldn renal, asi
como a lo largom del nervio ciftico. Puede ser debido a la Me-
tAstasis Ogea o & la compresidn clercida por la extensidn re-
tro-oeritoncsl del Céncer cobre los nervios.

K
i

La Cidtica Biletcrzl con sintomes urinerios debe hacer
sospechar en Clncer de lo Prbéstate. Keyes ha demostrado que -
el dolor d¢ uno o ambos nervios Cidtkcos, indican la posibilie
dad de Chneer de la Prbestata. 8i fuers bilateral y con sinto-
mas urinerios serias Patognombnica. Toda esta sintomatologla
acompafiada don los signos flsicos, laboratorio, en especial
la fosfatasc écida en sangre, Ravos X del sistema bsco, nos -
nermiten el diagndestico,

= P

3IGNOS,

Los signos fisicos nog pueden permitir hacer un diagnds_

N’

tico temprano. En primer término el tacto rectal; en el Carci
noma Prostético, 1a Prostatu adqui ére une dureza lefiosa, to--

tal ¢n cagos avanzados, pero ,ue al inicio pnuede esta

i

constl
tuido por un £élo ndédulo circunscrito, cuvs aepreciacidn no es
siempre Técil.

Otras veces gopm nddulos duros digeminudos, rodendos de
zoras Llandss, como el tipo quistico. Tods zons de durcze con
formacidn nodular e irregularidad, existente en ls Prdstata
de un peciente yue vase de los 50 ajfios, debe considsrarse po-

gible signe de Carcinoma Prostélico.

U

o

Los 1imitese prostéticos en el Carcinoma avarizado se pier

~

.

den, sobre todo lateralmente; ls fijeve de l2 masa carcinomato
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sa es caracteristica.-

L& URETROCISTOSCOPIA

Nos dé importantes datosg: 1) La extraordineria rigidez
de la uretra prostltica, apreciable por la dificultad de pa-
sar el instrumcnto, tropezande con tejidos endurecidos ¢ --
irresulares.~ 2) Deformicidn del cuello vesical y edema de

1a vejima.- 3) Deforuecidr del tripono por maesas neoplésicas

subyacentes, encontrindose a veces elevado. -

LA URETROCISTOGRAFIA

la Uretra

o}

Nos di idea de 1os delormaciones sufridas e

También se sabe que ¢l Céncer de¢ le Prdstata puede pa-
gar inadvertido durante muchos ziing, sin presentar ninguna -
sintomntolongia, -

RAYOS X

El exsmen radioldgico del sistema dseo tiense gran ve=-

lor pare revelar las Metdstzsis Oscas, sobre todo en los ca-

gog enh los cuﬁles ce de escacsu utilidad el examen rectal,

METASTASIS

El Carcinoma de l2 Prdstata como ¢l del Seno y del Tiroi
deg, tiende a ocasionar Metdstasic Osens Lue a veces enmasca-
ran & lns gintomas urinarios.-

Los huesog invadidos con mayor frecusncis son los de la
pelvig y ¢l Ragyuis (Pelvisnos 20%, Raquieg 20%)

También otros de mayor frecuencia sgon las costillas y

el fémur, por su prorimided a la Pclvis v al Requis. La le--

a & . ] L R}
ion predominante sucle ger la produccidn de una nueva forma
cibdn bsea llamada Osteoesclerosis, aunque puede haber Osteopo

rosis al miswmo tiempo. También es probable que se produzcan
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Metédstasie de losg genglios retroperitoneales, mucho més pronto

(%7

de lo que se supone, ya cue son diticiles de demostrar por la
palpacidn y exploracidn flsica, a causa de su s tuaci én profun
da .-

Tambi én suclen ser frecuentes las Metéstasis a los gan-

glios inpirales, a lcs pulmones, higado, rifiones y pleura,-

FOSFATASA

Un avmento de Fosfatass Acida en el suero sanguineo tie
ne gran valor pare ¢l diagndstico d~ Cincer Prostdtico. Pero -
también ecta Fosfatasa ge encuentra aumentada en la Osteitis
Fibrosa Cuistica ym» los tipos Osteoplisticos del Sarcoma Osteo
génico. En la Enfermedad de Paget ce encuentra aumentada, 1lo
mismo cue la Fosfatasa Alcalina.

El d escubrimiento de Kutscher y Wolberg de que la secre
cidn del tejido Prostitico normal es rico en Fosfatasa con actl
vidad dntima a un P.H. de 4.9 ha sido aprovechado por Gutman y
sus coleroradores, qulienes observaron que esta Fosfatasa Acida
se forms tembién en el tejido Proétético Carcinomatoso y a ni-
vel de lag Metdstasic es,uelbdticis, encontrindose en el suero
ganguinen de tales pacientes.-

La determinacidn de la Fosfatasa Lclds en el suero, cons
tituye pues, un buen complemento de diagndstlco, juntamente con
los datog c¢linicos y radioldzicos, cspecislmente en aquellos cz
208 en que se plantea &l prollema de la interﬁencién. Un valor
alto puede constitulr la primers indicacidn de la existencia

de Metastasie Ogeas.
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DIAGNOSTICO

El Diagndstico temprano es dificil. Generalmente se hace
cuando ¢l CAncer estd en perfodo avanzado, en el cual la Prbsta
ta e¢sth sumentada de tamafio asociado a una durea lefiosc, nodu-
losa y con ausgencis de contornos preclisos y a la fijeza de la

1

Be gin duda alguna en ¢l trceto rectal que descansen las
esperanzas de ur diagndstico nrrecoz. Sin embargo, un ndédulo Uni
co paga & menudo degspcercibido; en el tipo medular blando, én
el Carcinoma supernuesto a Hiuverplusia benigna, es a veces muy
dificll de disgnosticar, conbribuyendo a su dificultad la falta
de sintomss caracteristicos en gu comienzo. Cusndo ésto ce mani
fiesta, ¢l Cdncer he evolucionado tanto que hacen toda cura ra-
dical imposible.

Un método relotivamente nuevo pars el dizgndstico del -
Carcinoma Prostético es la investigecidn de la Fosfutase Acida
en el suero conguineo, cuya tezs sufre notable sumunto en los
casos de Carciroma Prostitico, tanto més elesvade cvuando ya =--
exlsten Metdetasic Oseas, no cencontrindose elevada en ninglin
otro estado petoldzico de la glindule.

En los exfmencs procbicados de la Fosfatasa Acida de los
casos revicades ep los Archivos del Hoswvital Roceles, se han en
contrado cifras rcelativoamente hajor, solaments en un caso de -
Cancer inoperable que proecentobs svanzadas Metictacis Oscas se
encontrd elevada. -

Ultimomente cetd el método de la ipvestigacidn de las cé
lulas cancerosas en 1la secrecidn prostédtics, empleando sl méto-
do de Papanicolau y por coloracidn de Wright, teambién la Biop-

sia por aspirceidn que solamcnte tiencn valor en losg casos po-
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sitivos. En npuestro medio todavia cstd en vias de investigacion.
Existen cesos en los cuales no se descubre el Carcino-
ma hasta desgpués del ewamen IHigtoldcico de la Prostata extarpa-

da. -

PRONOST ICO

El Carcinoma Prostatico, no obstapte la tendencia a la

3

propagacidn v Metistasis temprasnas, es de evolucidn lenta en la

mayoris de los casog, las tres cuartass vpartes tiene un promedio
de tres afios después de¢ reconocido clinicemente. LEsto depende

en parte de si el pacicnte ge ha drecenbacdo para ser reconocido

5]

al comienzo de l2 enfermedad, o si lc ha hecihic cuandc ya exis--
tiap Metdcstasic,~

Se seflalan tipos fibrometosos en individuos de edad -
avanzada (70 ajios cn adelante) que permanscen largo tiempo con
finados dentro de la cdpsula, =in extendcerse ni producir Metds-
tasis, los cuales pnermiten unt supervivencia de 5 & mas afios. -

El Prondstico csg gepneralmente zomtrio, ensombreciendo
¢l cuadro las lMetdstasis Dbscquelélicas que aparccen tan precoz-
mente v que son ¢l primer sizno gue llama la atencidn al pa--
ciente, Bstae Metédstasis ce presenten con mayor frecuencla, ©9
mo dijimos anteriormente, en los huesos de la Pelvis y el Ra--
quis, también s=e encuepntrapn Metéetasie en otrog drwanos., Es evi
dente qﬁe la constatacidn de estas MctAstasis hace imposible la
cura radical v entonces las medidac 2 tomar seréin les de aliviar
el sufrimiento y prolonzar la vide del naciente, ya que cl resul
tado serd giempre fatal, terminando la vida del paciente en eg-

tado de Caquexis o en Uremia, -
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TRATAMIENTO

En el Tratamiento del Carcinoma Prostético se hea propueg
to varios métodos, unos son radicales y otros conservadores,
éiendo tanto mls eficaz si el diagndstico ha sido temprano, si
no hay invasidn o.si no hay Metdstasis que ensombrecen el Pro-
néstico.-

En el Tratamiento de cura radical, tenemos el Cuirlrgico
consistiendo éste en una Prostatectomia total con extirpacidn
de la Cépsula y las Vesiculas seminales.

Esta cura radical Gnicamente se practica cuando el tumor
estd confinado dentro de la Clpsula sin invasibdn ni Metéstasis.,

En los casos en e el Carcinoma ha invadido la Cépsula
o hay Metastasis, 1la cura radicel es imposible, limiténdose -~
Gnicemente a un tratam iento conservador, como es la de corre-
gir la obstruccidn Prostética, el tratamiento con Estrdgenos,
la supresidn de Andrdgenos; en casos més avangados la Castra-
¢ién que beneficia mucho al paciente, reduciendo el tamafio de
la gléndula y hasta pueden hacer desaparecer las Metéstasis -
Oseas. De ésto se han publicado sxtensamente en la literaturas
mundial con resultados halagadores, Hay casos en los cuales -
se ha llegado a la extirpacidn de las gléndulas suprarenales
que tambibn son productoras de Andrdgenos.-

Pero nunca se ha logrado yna cura definitiva, siendo por
lo tanto conservadora para prolongar ls vida del paciente y =~
aliviar sus dolores.-

Otro método de tratamiento estf en las radiaciones con

Rayos X y la aplicacidn de agujas de Radio, pero no han dado
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ningin resultado satisfactorio.

Como se vé, Gnicamente estén cifradas las esperanzas de

curacidn por el método Cuirirgico de la cura radical por Pros

tatectomia total con Extirpacidn de las Cépsula y las vesiculas

seminales. Esto es cuando se ha hecho un diagndstico temprano

y el tumor se encuentra confinado dentro de la Cépsula.

En nuestros casos estudiados se hizo el diagndstico, en

la mayoria de ellos en periodos avanzados de la enfermedad, -

lo.

20,

30.

40,

50.

60,

CONCLUSIONIES

En la revisién de 1248 Autopsias en el término de
10 afios, comprendidos entre 1946 al afio 1956, co--
rrespondleron 742 al sexo masculino, se encontraron
14 casos de Carcinoma Prostitico dando un porcentaje
de 1.88%.

Se revisaron 20,023 Bilopsias, siendo 3.495 del sexo
masculino, encontréndose 52 casos de Tumor Maligno
de la Prbdstata, dando un porcentaje de 1.49%.

El tipo Histoldgico predomiante es el Adeno-Carcing
ma, dando un porcentaje de 65.38%;

Se reportan dos casos de Sarcoma, un Rabdomiosarco-
ma y un Sarcoma a Células Redondas.

Los casos diagnosticados fueron hechos en periodos
avanzados de la enfermsdad, -

Muchos casos de Carcinoma Prostético no presentaron
ningin sintome y pasaron desapercibidos. Su diagnds

tico fué hecho por hallazgo de Autopsia o por la --
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8o

90,

17.

pleza operatoria extirpadasa.

Se recomienda practicar de rutina el tacto rectal
enh todo paciente que pase de 40 afios.-

Practicer tacto rectal en todo paciente con tras-
tornos genitourinario (Retencidn, dolor, hematuria
etc.)

En todo paciente con trastornos urinarios y prdsta-
ta sospechosa, practicar examen de Fosfatasa Aclda
en sangre, Rayos X de sistema dseo, investigando Me

téstasis, Uretrosistoscopie, Uretrograria.

Todos estos métodos estén al alcance de nuestras posibi

lidades, siendo de gran importancia en el diagndstico del Car

cinoma Prostético sobre todo en un periodo temprano.-
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