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P LA N D E T R A B A J 0 

I n troduccion. 

DesDrrollo. 

PreS(lnt Dcion d e C8torc e Ca80 s d G Tmnares 

Malignos do 10 Pr6s tata, ~ ncantr8 dos en 

la revision dG Mi l doscien t as cuaren ta y 

ac h o Autopsi8S , y c ipcu en t a y do s Ca sos 

encontra do s en Ve lnte mi l vc i ntitrcs Bio£ 

sias .-
Seis casas de pec ient es tratados e n e 1 -

Servicia de Urolo g1a.-

Co nclusiones. 

Bi bliogl'afla . 



I N T ROD U eel 0 N 

El Trabajo d e Tes i s que pr e s cnto, trat a de 

Tutnore s Jvlali gno ~ de Ie Pl'()stCite, encontracios e n 

r evis i6 n d o Autopsies y Biop s ias de l Archivo de 

Ana t o mia Pa t olog i 0 ::1 de l Ho s r i t a l RO f.': ales. -

Hemos r evjsedo mil dosci e nt8 s cuar enta y oeb o 

Autops i es, y Veint e mil vei ntitre s Eiopsi e s pr a£ 

tica das e n nn per:lodo de die z enos (de 1946 v -
" 

1956. ) 

El ob j e t o de l pres ente ~rabejo es i nsisti r 

] , t d d j t· , , d O ' en ,os me 0 o s , G ,nv e s J,gaclon 0a ra u n lagno.£ 

tico temprano, y o. que 1[1 gr a n m9. '.'lorma de caso s 

encontra dn a , ~stG no fu6 h e cho, 0 10 fu ~ en p e -

rl odoa aV8Dzado s. Es ~s t u 1 0 6ni cB e speranz3 de 

pr8cticar una cur~ radicn1, y a 4U0 en perf odos 

ava nzados 't . · ' 1 l ' ' t ' "' CS" 8 8S l mp oSlb 0 , l Wl "8COOS8 01 tr.Q. 

tamient o, 6 nicamen t e B prolongar 18 vida del pa 

ci e nt e . -



TUMORES MA1IGNOS DE 1n PROSTATA 

10s Tumores Prostaticos que eran antiguamente consider~ 

dos como muy raros l tienen en la 8ctualidad gran importancia, al 

grado ~ue se han considerado como en el tercer lugar de los Can£e 

res del hombre, y en segundo lugar del aparato Genital Masculino; 

posiblemente sea debido a los mejores metodos de investigacion -

cllnice e histologiea, 0 tambien a ~ue el hombre actual sobrepese 

I en gran poreentaje la edad media de la vida. Curtt daba una inei­

dencia de 0.27%, Heinman 0.41% del total de Canceres. Con el in-­

cremento de la ~natomla Pato16gica y el Estudio Histo16gico de • 

piezas operatorias y Biopsi e s, se he llegado a encontrar Neo-pla~ 

mas que muchos de ellos han permanecido sin ningune sintomatolo­

gla en una gran mayor1a de hombres 'iu e pasen de los 50 enos. Se­

gun Murir, estos Carcinomas insospecha dos se encuentran en un 13% 

de los hombres que pasan de los 50 anos. Moore afirma que en un 

18% de los hombres ~ue pas on de los 40 enos y hay autores, como 

Baron y Angriest 'iUS dan porcent a jes increlbles del 40% en hom-­

bres mayores de 50 enos.-

Existe una gran diferencie de cifras porcenta jes, posi 

blemente sea debido a los diferente s criterios histologicos para 

el diagn6stico de Carcinoma Prostotico usado por cada autor.-

En nuestra estadistica de 1248 AutopSies correspondien 

do 742 al s exo masculino, r ealiza das en el Hospital Rosales, de~ 

de el aiio de 1946 a 1956, se encuentrarlon 14. casos dando un por­

centaje de 1.88%. 

(Cuadro No.1.) 
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2 .-

En 01 cua dJ'o a n teri or 28 haee n o t a r qu e l a mayor i n cidc 

c ia s e enene n tr8 en l a C-uin t a Dec nda de 1a v id8 en adel an t o. -

En 81 Cua dro No . 2 se encnen t ra h i c18s i fi c 3 c ion Hi s to-

lo ')~ :i.ca • 

CLAS I FI CACION 

Adenocarcinoma 

Carc i noma Simp lox 

Carcinoma in situ 

S a r c oma 

CUad r 0 Ho . 2. 

No . DE CAS03 

7 

2 

2 

3 

1 4 

POHCLNTA J ES 

1 4 . 28% 

14. 28% 

21. 4 2% 

99 . 98% 

Corn o 
, 

c e ve , p:( (;: dOin5. nd e l Gr u)J o Histo l ord.co que COl" r e s -

po nd e a 1 Ad eno e arc inorna co n un pore e nt [: j e del 5 0%. 

Lla mo 18 a t E: nc ion b.a ber e n c ontrsc1o t ro s Sarcomas, por 

s e r bast a nte ra r os ~~T de 6 s t os co r :respond:l.endo dos a u na eded rna 

yo r de 60 a ~ o s y uno d e 18 a fl o s. -

De los 1 4 CaE!O.'3 eIlCOrrG )~ (ldos, \Jn i c am2 !l t e f uero n d i a gn oE. 

ti c adas tr as , dos de e llos en 8 1 Se~vicio de Uro l o~ fa , 1 08 d e 
, 

mas fue:r.'on h8 11az e: o E! d,3 Dutopsl 8 . 

En cuanto a s :f. ntomas 'U.:eins :r-i"'o E: , <i. ni c LlmcIl te l os pr esen-

taron o n n6mero d e dos , 1 4 . 28% . 

Al te c to r e cta l p resentaron Hi pertrofis Pro s t~ti c 8 8 . 57 

Metastasis ( oJ' ' Os e 8 8 4 . 2 %, Me t est8 sis a di fe r ent e s o -

sea 50~&. -

En nin~6n c as o de l os encont rador y en los diag nos t i c~ 

dos opa r ec e es t udio radio16g ic o d e l o s h uesos . Tampo oo se en-

c uent ra n en l os e x arr: GIle s de La b or 1:\ "Lori 0 d o s l fi oa ci o n de l a Fo s 

fatasa Ac i d s , que serran de g r an impor t an c j a par8 su dia g n 6s ti-



3 .-

co.-

Como se V8 e n e1 Cuadro No .1, u ni carnent e dos co nsul 

taro n por t~a s torn0 S uri~3 ri os , los d e~ ~ s consult aro n por -

otra s causas , de dOGd8 se puede v er ~ue e n 1 ~ Gr 8n mayorla su 

si n t omat olog! a paso i nadve rt ida . 

EDAD 

De 8 0 a 

De 70 a 

De 60 a 

De 50 a 

De 40 8 

Menos de 

TOTAL 

la sext a 

En e1 CU:Jdro ri r-:uienL e s e Encue n.trH l a elas i f ic 8 cion 

90 ailos 

7 9 a ilos 

69 8f\0 3 

h n 
0 .... · 2 210S 

49 8n08 

40 .9 rio s 

En este 

Decada . 

Cuadro No . 3 .-

No DE CASOS 

2 

1 

2 

4 

2 

3 

14 

Cua d ro 18 tltay o r i ncid enci8 

(Cua dr o No . 4 .) 

POR CEh TAJBS 

14.2~% 

7.14% 

14 .28% 

28 .56% 

14.21(1% 

21. 4_?% 

99.96&_ 

de ca so s e s ta en 

En el Cuadro No.4 s e t r8 ~ 8 de 1 3 r evision de 20.023 

Biopsias del Arc h ivo d e Labor:1 tor:Lo de AnEitOil1!a Patolog iea. 

( Ve r Cua d 1'0 No . 4: ) . 

En el Cuadra No . 5 E~e verb. I s e l;J sific 8ci on Histolo-

giea de la s Bi opsias .-



Cuadro No. 4.-

REVISION DE TlJ}'IORES 11ALIGNOS DE LA PROSTATA, EN 20.023 BIOPSIAS DEL 

ARCHIVO DEL LABOfu\TORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL ROSALES 

SIA CLASI FICACION SERVI CIO NUESTRA EDAD. -

61 Ca.rcinoma Prostatico Particular. Tumor Prostatico. 74 anos. 

58 Carcinoma Prostatico 10. C. H. Tumor Prostatico. 65 anos 

21 Carcinoma In Situ Urologia. Tumor Prostatico. 70 anos 

:59 Carcinoma Simplex Urologia. Tumor Prostatico. 74 anos 

03 Adenocarcinoma 20. C. H. Tumor Prostatico. 76 anos 

09 Carcinoma Simplex Particular Tumor Prostatico. 60 a~os 

:31 Adenocarcinoma Particular Tumor Prostatico 72 anos 

28 Adenocarcinoma Urologia. TUmor Prostatico 65 anos 

76 

59 

30 

47 

'49 

98 

93 

56 

44 

96 

78 

93 

88 

90 

40 

53 

Adenocarcinoma 
'=I 

Adenocarcinoma 

Adenoc a rei noma 

Carcinoma Simplex 

Carcinoma Simplex 

Carcinoma Simplex 

Adenoc a rcinoma 

Leiomiosarcoma 

Adenocarcinoma 

Carcinoma Simplex 

Adenocarcinoma 

Carcinoma Simplex 

10. C.H. Tumor Prostatico 

Urologia. ~ TUmor Prostatico 

Urologia Tumor Prostatico 

Urologia Tumor Prostatico 

Urologia Tumor Prostatico 

Urologia Tumor Prostatico 

Urologia TUmor Prostatico 

Urologia Tumor Prostatico 

Urologia Tumor Prostatico 

Urolog1a Tumor P'rostatico 

Urolog1a TUmor Prostatico 

Urologia Tumor Prostatico 

Adenocarcinoma in Situ Urologia Turnor Pro s ta ti co 

Carcinoma Simplex Urologia. Tumor Pro sta ti co 

64 anos 

80 anos 

? 

62 anos 

76 anos 

? 

72 a nos 

72 an os 

56 enos 

78 anos 

58 anos 

61 anos 

60 a1. os 

84 anos 

Sarcoma a celulas reds. Urolog1a Tumor Prostatico. 60 anos 

Adenocarcinoma Urologia Tumor Prostatico 65 anos. 



IA CLASIFICACION SERi"ICIO MUESTRA EDAD 

.8 Adenocarcinoma Urolog1a. Tumor Prostatico 86 anOE 

1 Carcinoma In Situ Urolog!a TUmor Prostatico 60 anos 

~l Adeno carci noma Urolog!a Tumor Prostatico 70 anos 

,3 Adenocarcinoma Urolog!a fumor Prostatico 65 anos 

:8 Adenoc arci noma H. Milit. fumor Prostatico 64 anos 

:3 Adenoc arci noma Urolog1a Tumor Prostatico 65 anos 

~5 Adenocarcinoma Urolog1a Tumor Prostatico 79 anos 

;3 Adenocarcinoma Urologia Tumor Prost6tico 74 anos 

1 Carcinoma Simplex Urologia Tumor Prostatico 75 anos 

~O Adenocarcinoma Urolog1a Tumor Prostatico 75 onos 

6 Adenocarcinoma Urolog1a Tumor Prostatico 65 anos 

10 Adenocarcinoma Urolog1a Tumor Prostatico 45 enos 

,4 Adenocarcinoma Urolog!a Tumor Prostatico 78 anos 

;6 ltldenoc arci noma Urolog!a Tumor Prostatico 65 anos 

:6 Adenocarcinoma Urolog!a Tumor Prostatico ? 

,2 Adenoc arci noma Urolog1a Tumor Prostatico 
, 

69 anos 

0 Carcinoma In Situ Urolog1a Tumor Prostatico 79 enos 

,7 Adenocarcinoma Urolog!a Tumor Prostatico 55 a nos 

9 Adenocarcinoma Urolo gia Tumor Pro stati co 72 anos 

10 Adenoc a rei noma Urolog!a Tumor Prostatico 73 anos 

0 Adenoc a rci noma Urolog1 a Tumor Prostatico 56 enos 

4 Adenocarcinoma Urolog1a Tumor Prostati co 76 anos 

~ O Carcinoma Solido Urolog1a TUmor Pro s tati co 66 anos 

6 Adenoc arci noma Urolog1a Tumor Pro statico 62 anos 

9 Ade noc a rei noma Urologia Tumor Prostati co 55 a nos 

5 Adenocarcinoma Urolog!a Tumor Prostatico 66 MOS 

5 Adenocarcinoma Particular Tumor Pl"ostatico 76 anos 

0 Adenocarci noma Urolog1a TUmor Prostatico 74 anos 



CLASIFI CACION 

Adeno carc inorllo 

Carci noma Sir.np 1 ex 

Carcinoma in si t u 

Sarcoma 

TOTAL --

4.-

No . Dit CASOS 

12 

4 

2 

52 

POHCEN'£AJE 

23.07% 

7. 67% 

3.84% 

99.96% 

En c2 t e C' :a d ro 81 Sr upo Eisto l-ogic o pr e dominnnt e 88 e1 

Adenoc ~, reinoma, con un G5 . 3S% qu e es t 8 de acue rdo con l as es-

. d ' t " t· r ' . ~8 18 l eas ex r a DJ c ras . d8rcom~~ c o~probDd o s 6 n n6mero de 2.-

En e 1 ci rr, uj e nte CUf.:1 dy' ·~ n o s d~: los porC (':n t !:lje s 
, 

se gun los 

e d a des.-
Cue dro No.6 . 

~ No . DE CASOS PORe EN'r AJE 

De 8 0 a 90 a rios 3 5.78:% 

De 70 a 79 a rtOS 21 40.3B% 

De GO a 69 afio E 18 34 . 61% 

De 50 a 59 anos [! 15.30% 

De 40 a 49 anos 1 1. 92% 

Meno s d e 40 D n .OE 1 1.92% 

'l'OTAL 52 ~9.91% ------ -
En eate CU8 (~: r o 1 8 ~liayor incidenc :i.8 pOl' ed,ad se encuentra 

80S d e S<' rcoma s e n c ont r :l dos e n e st1:H; Eiopsins est8 b 8n c omprome 

ti dos en tre la s e dBdes de 60 ~ 70 afios . 

De 10 8 52 CS S GE unc ont r ados 43 corrospond1 3n 0 1 Serv icio 

de U:rologi a. 

En un Tri:..i b ~\ jo prest;:n t ado por e 1 Dr. H. Lo'1.Jy Vi.m Sever e n 



5.-

sobre 100 CODns do Af ec c i ones Pro Dt6ti cBS en pe r s onas mayores 

de 40 a ftos , as 11odo 2 2 n 81 Se r vj c io d e Urolog1a de l Hospit a l 

Ros a1 38, dur:.:nt e e l [Ina de 1954 y 18 m:i. t 8d de 1955, ene ontr6 

l as cifras si guient es : 

Cuadro No. 7.-

C11-lSI FI CACION Nr o. DE CASOS PORC.E.l'J'I'AJE 

Adenoma Simpl e 42 

. Adenoma con Prost a titis 13 

Fibro -Adenoma 15 

Fj.bro -Adenoma c/ Pr ostatltis 3 

CDrcinoma 25 

Sal'co rna 2 ---
TOTAL 100 

Es a pt. :C't ir de los 4 0 enos q ue s e pue d e obs e r VDr obstru c 

c1 6n pro 8t ~ tic G , dGbi ~ o 8 Hiperp l8 s~ 8 Be ni rna 0 M81igoa , s a lvo 

y on la juv entud. 

En e l siguient e Cu.adro se VB1>;] l a i nc:Ld enci a por edad -

en e1 C~rci noma y S&rC08 a . 

EDAD No. Dr ' L CASeS PORCEI~TAJE 

De 4 0 a 49 an os 3 12% 

De 5 0 a 5 9 ailo s 4 16% 

De 60 8 6 9 anos 8 32% 

De 70 a 79 anos 5 20% 

De 80 a 89 ano s 5 20% 
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Se no t e; una incldenc i a mayor entre los SO y 70 ano s. Nu 

cho menor en lo s 40 y 49 a fiOE . Si 8ndo 1a edad meno r de 45 en 

1a que se encontr6 un Ca rcinoma Pro s t ~t1 c o . 

( Cua dro No.9.) 

Como s e v e en Bs t e Cuadro, e 1 grupo Hl ,s tolo gico predo-

mina n t e se en cuentra en I e va r1~dad de Adenocarcinoma, y en 

cuanto B edad I e mayo r i nciden cia est~ ent r e los 50 y 8 0 anos. 

Lo s S85. S casos pr esent Ddos , t odos i' uc:;1"on d i agnosticados 

pero en u n e2t2do av anzado, 10 mi srr.o que en e1 Cundro No.1, 

lo s tre s d5.agno s t lcndoB , dos del Se rvi cio de Uro log la y uno 

en un Servic i o de Medici na , e1 di agnostico se hi zo cU 8ndo los 

CB S08 est ob an muy Bv a nzado s .-

En l os se i s cas os aqul pr(.o sont ndos , e l mo tivo de consul 

t a f ut e l de Tras t ornos Urina r ios, como r e t en cion, dificult a d 

para oriner, dolor y hem" tul"i a , que se presento en un s olo cas o . 

EL TACTO 'RECTAL 

Se py·a ctlco e n l os se ia cae os, e ncontr8DO o se la Prostata 

aumen tada de tamafio en c inco c asas y en ca si todo s dura, nodu 

10s 8 y mal limitad8 . 

INCIDf~NCIA 

La mayor incidenci a pOI' eda d 82 e ncuentro 
, 

mas e l ev ['l da 

entre 10 Quinto y Oc tav e D~c8da . 

EXAHBNES 

V.D.R.L. solBment e en un c a so s nlio d&bilment e positivo 

los dem~s r usron nega tivos .-

FOSFATASA 1&.C I DA ----------------
Se p ract l co en cinco casos, d~ lOB cua 108 cu otro es t&n 

e n los 11m} t e s norrna l e s y uno que se encont 1"0 c leva do con 16 
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u.u. Bodansky, en este casa se e nc ontrarqn Met6stasis fiUY --

avan zadas e n 13 Pelvi s y Columna Vert ebra l. 

RAYOS X 

Del Sistema Os eo ~olHm( ntG a purecen tre ~ d e los euale s 

dos fu s ron posi t i vo s a Me t ts t 88 is Os ess. 

A todos Gstos ~ac i 8n t e s s e les ins tituyo un tra t amiento 

previo d e Es t ro gsnos (Est i l b ertrol), pa r a l uago practi carles 

intervenc ion <1.uiru.r gica (Pr~s ta t e ctomla), Antianemico s y Vi tJ! 

minas. Solamc nte en un ca s o DO se pr act l co Prostatectomla pOl' 

trat a rs e d e un Ca rc inoma i noperab l s ; s e Ie practic6 Orqui ectQ 

mla .Bi l a t e r81, se continuo con trat amiento Estr6~enico, estu-

vo en e1 Servic io 57 cllD s y s81 i6 en 81 mi smo 0stado. 

E1 Sarco ma 3 Ce l ulas Red ondas fue of)e r ado, p r ac tic ando 

se1e une Prostatec t om1a Suprc o6bica, me jor-Dn do 2pa rent emente . 

Pero dos s ftOB de s pu~s s e I e p r s c t ic6 Cord otom{a Bi l a t eral. Es 

t uv 0 en e 1 S e:rv :i. c i 0 2f3 4: d { a ~~ , e l alta y no s e pudo con 

trolcr.-

Los r esultados h cl n sido muy s 8ti sfa ctorios en l os ca sos 

de Ad enocarc:inolTI e:: locaJ i z,a do t' e n lc.1 PX'ostat8 , sin inv as ion a 

1 ,,' 1 • , a ~ Bpsu_ a n1 a arga nos v 8cinos . Lo mi smo aqu e110s en que no 

hay Me t ~st8 si s Os eas . 

La pe r manen ci 8 h os p i t olari a ha varia do, s og6n la grave-

d 8 d de l c [) so , en t r e 43 Y 28 4 d :L s • -

ETIOLOGIA.-

La Et io10g i a de l Carcinoma ProBt~tico as act u~mente --

desconocida . Se a nbo -lUG 1 [1 Pro s tat e no es una Glandula Endo-

• f' " t' 'd h l' crloa, que au ·unC1on (; 3' U r ee l 101. pOl' ormona s mas cu lne s, que 

au ev o1uci on as control~ dQ pOl' un b31a n6 e hormonal y e l dese-
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qui1ibrio de 8atas puede se r segun ciertas 
, 

teor1 8S , e1 origen 

de un Carcinoma Pros t~tico. 

Mucho~ espe eialist a s prac t icen I e Ca s tra ei6n y e1 Trata 

miento Estrogenic o on casos de Carc inoma inoperable. 

E1 In-Bale nee Hormonsl en 1a Seni11dad es un factor im--

portant e en el crecimient o de 10 Pr6sta t s y 61 u so indiscrimi 

na do de la hormon8 ml:l2eu lin8 en edDdes W J DnZ ad s s pu e de contri 

buir al incremento on e l Ca Dcer Prost:?tico. Pe ro to d8 V1.a, a 

\ 6s ar de 18s muchas t eor:L.l s p1onte8das, no s e co noce a ci en­

C: 8 cierto cua l es e l or1gen del Carcinoma Prost6tico .-

ANATOHIA PA'l'OLOGICA 

Aproximad ament e e l 75% d e t odos los C5ncer es de la --

Pr6stata, s e orig ina n en ei 16bul0 post erior, aparecen como 

mas a s i nfiltrant e s. consi st entes, d e color blanco " , grls Els eo 

El tj.po 
, 

mas com6n e s e l Ade nocarcinoma. En nu c st ra 1' 6 -

visi6n de caso s se e neo ntr6 con un porcentaj e de 65 .38%.-

Microscopic ElTe nt e 182 celulas 0stan dJ. spu.estas en a stru£ 

tUrs acinos a -regular y definida . L 0 8 C~lula s individuales son 

cubic8s 0 • ] I , . b' CJ . . 1Dcr l cas ~a Ja2 Y no d8n mue strBs de .'Jctiv i dad s~ 

cre tor i 8 . Alre dedo r de l os Aci nis 81 Estroma est~ dispuesto 

de manor a i rregular y no e n forma de una ca pa d e l goda de fi-

bra s C o l~ ge nas y Muscula ro s t a D ca r ac t erist icas de 18 Pr6sta-

ta normal. 

Sa he d escrit o diverside d de formas, p e culieridad sefia-

lada pOl' varios Butore s. Algunos describe n tr e s t ip os : 

a) Bi en diferenciado 

b) Ade nocarcinoma Medular 

c) C3rcinoma Indifer en ciado. 
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No es infrecu ente enco n trar en un mismo c a so un Ad e no -

ca rcinoma en un punta y un Escirro en 6tro, un Carcinoma Medu 

lar y un Carcinoma a Cblu1s s Esc 8mo s8 s (Lowsl ey-Kirwin.) 

Tipos m:~s l' s ros son 61 C<.t rc i noma do Ce l u18s pequenas, 61 

Ca~cinoma r i co en Lip o i d~8 y e l Carcinoma Simplex.-

El Sarcoma Pro s tatico G S r wro. En I s 11t e ratura medi c a 

extronj era s610 se enCllen tr8n r e f er e nci8s de 132 casos de --

Etl010g1a d0scono cld a . La t erceru pa r te de los caso s s e ha de 

sa rrolla do ante s de l a e da d de 10 a ft os , pe r o puede spa r e cer -

en cU81quier pe ri odo de 10 vid a (Lo·irJsl oy O.S. Br i t. J. Urol. 

4.328 . ) 

Exist en dif e r er:.c :ta s a c c rc .] de todos lo s tipo s de Sarco-

rna , 10 8 de Ce lu l ~J S Red0 ndas, Fus1f' o r nlO s, Rabdomiosarcomas , -

Leiomio s a rc om,,-l , que CO rlE' ti t uy cn e 1 6 0% de los C 3 so s. Hay --

otros ti pos como e1 Ang i o, Fi br o -mixo, Linfo y Condros orcoma. 

SI I\1TONATOLOG IA 

Pr edominan los Sl ntomL1s Ur in.'Ol ri os, C8y.' Dct cri z8dos p Ol" -

obstruccion de l orif i cJ.o v c8ic 81. En 81gunos C c) SO S los sinto-

ma s obstruct i vos ap tl T'E:cen en perl odos avan za do s de la enf orm.§. 

dad. La Pol a qu1u r 18 Diurna y Noc t u.pna , 10 dif icu1t a d p8 r3 01'1 

nar y 61 do lor, son l os slc tom8 s mo s fr e cue nt cs.-

Puodo n debe rs e 8 1 Cknc cr en sf 0 a 18 asoci a ci 6n del -

mismo con 18 Hi pc r t rof:ii.a de lo s L6bulos La t eral es .-

La r e t cncion c omp l e ta no sue l e pr t)SEnt8rs e ha sta en los 

61timos perf odo s de 10 enfer me da d , 10 mis mo que I e Hematuria. 

Puede haber Hematuria i nt e n2 8 pero Sf r a r B y s e Ie e ncu entra 

a veces en I s Hiperpla s ia Be ni Bne~ deb ido a Ie intense conge~ 

t o' t'to d' Ion pros JB lC B iua 8 luge r a 18 rupture de venas superfici~ 
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l es de l suelo de I s v e jiga .-

Can fre c ue nci a ~e ob s e rv o dolor en ~l recto, sacro, pe-

nEl, escroto, per ineo , , 1 ' r eg i on r ena , aSl 

como n 10 la r8}0 de l ne x'vio c i otico. Put, de s er debido 13 Is Me-

t8st a SJ. s OS0a 0 1 
. , 

8 _a COmpr'8E'10n ~ jerci dD por 18 extdnsion r e -

tro -PGriton~ ~ 1 del C~nc c r cobru los nerv ios . 

sospechar en C:nc er d u 10 Prostat 8 . Keyes h e d emostre do que -

e l dolor de uno 0 ambos narvios Ci ~ t~cosJ indic a n 10 posibili~ 

dad de C~nc e r de 10 Pros tat e . Si tU Gr a bila t era l y con s!nto-

mas urinarios s eria Petognomonica . Toda este sintomut o log ia 

Bcompaftada don los signoe ffsie os, l aboratorio, en especia l 

la fosf a t e s !) acids e n s 8ngr e , Rnyos X de l sistema OS GO , nos -

permiten el dia gnos tico. 

S I G NOS. 

L08 s:1. gnbs J."I I " 
i 1 S J. co S d . t· , d " nos pu e Gn pertUJ. J_r n !Jc (:: r un lagnos_ 

tico t emprnno. En primer t ~rmi no eJ. t a cto r ec t a l; en e l Carcl 

noma Prosta tico, In Pr ost8 tcJ adquiE- r e una dlJr eza leno sa , to--

tal en casos avanza dos , pero ~ ue 01 inlci o puede es t a r const1 

tuido por un solo n6dulo circu n.scY·ito, cnyi.l Dp r e c18ci6n no BS 

siempre f~c il. 

Otres ve C8S son n6dulos du r os di semin8dos , rods 8do s de 

zo nas bla ndn s, co mo e 1 tipo qul s tico. 'I'od Ci zon8 6e dureza con 

fOlYrlaci6n nod u13r e ir r egu18:rld ad , exist ents Eo n I e 2y.o::: tata 

d~ un pa cj_en t e y'· Ue D .. 8se de los 50 8 1108, d el~.J c:; · 0 _ c ~nSl aerars e po-

sible signo de Carcinoma Prost ~ti co. 

Los 11mjt~s prost ~ t :1.c os 8n e l Carcinoma av anzado se pis£ 

den, sob r e toct o let e r Dl me nt e ; 18 fij e7.c, d e 18 maS El carcinomat,£ 
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sa s s caracter !stica .-

IJI. URET ROCISTOSCOP I A 

Nos de import a nt .ss da tos: 1) La 8x traordin8 ri a rigidez 

de 18 ure t ra pro8t~tic 8 , apr ccia b lc par l a difi cultad de pe-

BAr el instrumcnto , t rop e z8nd o COD t e jidos endur ecidos e 

irreF!ulo l'es .- 2 ) Deform~:t c I6 n del cue llo vesieR l y e dema de 

I ·· " )D f . ' a ~ ... T e J l p.. a • - ,:; o. 0 r rt8 C l () n de l tr i f ono por mas a s neopl~ si c os 

subyacentss , 6ncontr~Ddos e a veces e l evndo.-

LA URE'l' ROCIS1'OG R.Il. PIA 

Nos da idea de L~ s def 'Jr m£-l. ci o nE) S sufrid.!1B en 1 8 Ur e tra 

y Ve jiga . 

Tambi &n se s Bbe que e l C6nce r de Ie Pr6sta t a puede pa-

s a r i08dvertido du r ante mucho9 ~fto s , sin presenter ni oguna -

sintom8tologia . -

RAYOS X 

El examen r ad io16gi ca de l sist ema 68eo tiene gran va-

lor para reveler l a s Me tt s t ;';'s :Js 08 08 8 , Bob r- s todo en los ca.-

sos en los cnole s as de escusu u t llidad 81 eX8rnen r ecta l. 

}1ETAS TAS I S 

El Carcinoma de 18 Pr6Eta to como e l de l Seno y de l Tiroi 

des , ti end e a oC 3sionar Me t ~st 2 sj[ Osene ~uc a v e c es enmaSCB-

r un a 1 GB ::::intama ,s ur· im·lri os .-

Los hUGSOS invadidos conmayoT' f recuenci!J son los de l EI 

pe l v is y e l Ha':l.uis (Pelvis nos 20%, Bay-ui E) 2070 

Tamb i ~n otros de mayor fr ecUe ncia son l as costillas y 

e l femur, por su proxi midad a la Pelvi s y 81 Raquis. L8 16--

. ~ , 
Slon pre dominante suo l e sa r In producclon de una nueV8 form.§. 

cion osea llamada Os t eoe sclerosis, aunque puede haber Os t eoPQ 

r osis 81 mislllo ti empo. ~rambien. es pro b8b16 que se produzc a n 
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}1etastas i s de l os g a ngli os r e trop e ritoneales, mucho mas pronto 

de 10 qu e s e sup one , y8 qUG so n di f 1.c iles d e dan os tral' por 18 

1 . , 1" r f • d ' t . , f pa_pa clo n y exp or 8 cl.on J.SJ. c8 , to. caus;) e su SJ. U8 Clon pro un 

TambiGn s ue len se r fr ecuent e s l as Me tastas i s a los gan-

gl i os i ngina l e s, 8 l o s pul rr.:.o neE! , hlgB do, riflones y pleura.­

FOSPA'rASA 

Un aUITl 6n to d e Pas f o tasn Ac i d8 en 81 su ero s angu ine o tiE. 

ne gra n valor para c l d18g nost ico d"" Ca ncer Prostatico. Pero -

t 8mb ien esta Fo s f a t as 8 se encuentNi aumen tada e n 18 Os te itis 

Fibrosa Quis tica yR l os tipo s Ost eop l~ stic o s de l Sa rcoma Dst e o 

gen:1.c o. En l a Enfermeclad d e P8 g~ t c 8 encue ntra Du mentada, 10 

mis mo que la Fosfa tas a Alca lina. 

El d escubrimiento de Kutscnel' y Wolb erg de ~l u e la secr~ 

cio n del t e jido P ros t ~l tico normal es ri co en Fos f a tasa con ao ti 

vi d8 d o p tim~J tl un P. B. de 4 .9 ha s:1. do ap r ove chad o pOl' Gu tman y 

sus c ol aco r8 dore ls, qu i enes obse r v Rron que ests Fosf8tas8 Acida 

s e for m8 t ambio n en e l tejiclo ProstG tico Carc inoma toso y a ni-

vel d e l a.8 T1e t sstas:1.r es _ .. ue l eticc- s , encontrcSndos e en el suero 

sB nguinea de t a l e s pacien t es .-

La det e r mi rw cion (:. e 1[1 F'os f ~.t8S8 Aci dd en el suero, cons 

t i tuye pu es , UG b'--18L c() Cnp le:rr10nto de dlagnos tlco, juntamente con 

l os datos c11 01 c0 8 y radlo l 63 i c os, Gsp e c ial mente en aqu ellos C£ 

80S en qu e se pl antae 61 pr ob le ma de l a in t e r ve ocion. Un valor 

al to puede co nst itu :L r la pri me re indi c ocion d e l a existenci £1 

de Me t ~ stasis Oss a s . 
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D I A G NOS T ! C 0 

E1 Di agnost1 co t c:'mprano BS diffcil. Generalmente se haee 

cuando 81 C~ncer est ~ en perfecto avanzado, e n e l cual 10 Prost£ 

ta o st~ 8umenta ds de t amBflo esoeiado a uno dure~a l enOS D, nodu-

los a y co n ausenci 8 de contorno s precisos yale fijeza de la 

ma sa. 

Es sin dudu a l guns en 61 t octo r ec t a l que deseansan las 

esperanzas de U D diagn6t3tico n:recoz. Sin embargo, un nodulo unl 

co pasa a me nud o desspe r cib ido; en e1 t1po modular blando, en 

e1 Carcinoma superpuesto 3 Hi 0erp l a sia benigna, es 8 veces muy 

dificil de di agnostj.car , co nt ribuyendo a su dificult ad 10 f a lta 

de tdnto mas C8T'8cter.fstico s en .su comi enzo . Cuand o Ga t o ['8 mani 

fi as t o. , 01 CDne eI' ho evolo.cionado t~m to qu e· hac en toda cura ra-

dieal impo sible . 

Un me. todo r e l o t ivamE:nte nuevo par<-: e l c1i8gnOi~ tico del -

Carcinoma Prost sti co BS 18 invE:stigaci6n d e 18 FosfL:taS L! Acida 

1 ". 1 en e suero [H.:nguJ.neo , cuyac 2za sufra not ab l e Qum· .. mto e n os 

caso s de Carcino ma Prost{:t:i.co, tanto mas e l ev s da cnando ya --

existen Me t~stasi s OS9a8 , no oncontr6nd os e elev Dda en ning~n 

otro est ndo pD to16 ~ico d e I s g16ndula . 

En 10s (:)X8Cne nc S PI' , ct ::!. CD dos de 18 Fos Lata 8d Aci dn de los 

casos r evjs ada s e n los Archivos del Hosp i tal Ros el e s, se han en 
contrado cifras r e lativamen t e bnjc 2 , solament e en un caso de -

C~nc er inoperab l e que prese ntabs 8V8Dzad8s Me t ~st a sis Os eB s se 

en cont r6 e l evada .-

Ultimomento eB t~ e1 m~t o do de Ie inv ss ti gaci6n de las c~ 

lula s canc e r os a s ~n la secreci6n prost~tic o , emplsa ndo e l m~to-

do de Papanicolau y pOI' color Dci6n de \vright, t emb ien 18 Biop-

si e pOl' aspirGc i6n que so18m e nte ti enen va lor en lo s casas po-
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sitivos. En nues tro medio t odC:lvla c st a on VHlS de l nV eS \~l ga clon. 

Exis ten casos en l os cuales no se doscubre e1 Carcino-

rna has t a despu§s del e x am e n IU,s to16g1c o de l a Pr6 s tat a extirpa-

da.-
PRO N OS TIC 0 

El Carcinoma Prost6ti co, no obstant E la t endenaie a la 

propaga ci6n y Met6 s tasi s tempranas, es de evo luc i 6n lenta en la 

mayo,ri ,'] de lo s ca pos , l u s tre s CU3 1'tas pat't ef:: ti ona Un promedio 

de tres sfios despu6s de reconocldo cl inicem8nte . Esto depe nd o 

en pa rte de 8i 01 pa ci onte s e ha present 8do para ser r a conocido 

a l comi sD zo do 1 8 enf e r me da d, 0 s1 10 ha hec llli cuandc ya exis--

tiss Metastasi s .-

Se Dofie l an t ipos f ibromatosos en individuo s de eda d -

a vanzada (70 alios on ade l ari t e ) ~U B por~ a necen l ar go tiemp o con 

fi nsdos dent r'o de :La c SjJ8u18 , sln ext e nde r::: c' n1 produ cir Netns-

tasis, los ouel es per miteD una superv j v enci a de 5 6 m&s afios.-

El Pl>onos t i 00 us gene1'81me n t e sombrf 0, ens ombre c l ondo 

e 1 cuadro l as 1"l s ta8tasis Esqu elstic8s q l1.<:; apa :r'(' cen t a n pr e coz-

men t e y que so n (:: 1 prime!' si g no qu o l lama la atenc i6n al pa--

cie nte . Esta E: Jl.le tast asj8 rl e pr6sent a n con mayo:r' f:r> ocuencia, 'c,£ 

mo dijimos ant er Jormente, en los hUGSOS de 18 Pe l vi s y e l Ra--

quis, tambien re Gncu e nt r' ,~ n Me t 6cta s i s en otrof or "~ 8 nos. Es evi 

dent e que 18 cons tat 8ci6n de es tas Me t 6sta sis hacG i mp osible la 

cura r adica l y c ntoncGs l a s med ido[ 8 toma r s2r6n la s de o l ivia r 

e1 ~ufrimJent o y prolon~:S8J'> 18 vld n del pacient c , ya que 01 reaul 

t odo ser~ si empre f nt a l, t e r mina ndo 18 v5da del pa ciente en es-

tedo de Caquex i a 0 e n Uremia.-
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TRATAMIENTO 

En e1 Tratamiento del Carcinoma Prostatico se ha propue~ 

to varios metodos, uno~ son radica1es y otros conservadores, 

siendo tanto mas eficaz si el diagnostico ha side temprano, si 

no hay invasion 0 si no hay Metastasis que ensombrecen el Pro­

nostico.-

En e1 Tratamiento de cura radical, tenemos e1 c.:uirurgico 

consistiendo este en una Prostatectomla total con extirpacion 

de la Capsula y las Vesiculas seminales. 

Esta cura radical unicamente se practica cuando el tumor 

esta confinado dentro de la Capsula sin invasion ni Metastasis. 

En los casos en <ll e el Carci noma ha invadido la Capsula 

o hay Metastasis, la cura radical es imposible, limit~ndose -

unic amen te a un tratan iento cons ervador, como es Ie de co rre­

gir la obstruccion Prostatica, el tratamiento con Estrogenos, 

la supresion de Androgenos; en c asos mas evanzados la Castre­

cion que b eneficia mucho al paciente , reduciendo el tamai'io de 

la glandula y hasta pueden hacer desaparec er las Metastasis -

Oseas. De esto se han publicado extensamente en la literature 

mundial con resultados halagadores. Hay casos en los cueles -

se ha llegado a la extirpacion de las glandulas suprareneles 

que tambien son productoras de Androgenos.-

Pero nunca se ha logrado une cure definitive, siendo por 

10 tento consorvadora para prolongar Ie vida del paciente y -

aliviar sus dolores.-

Otro metodo de tratamiento esta en las radieciones con 

Rayos X y la aplicacion de agujas de Radio, pero no han dado 
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ning6n resultado satisfactorio. 

Como se ve, 6nicamente estan cifradas las esperanzas de 

curacion por el metodo 0.uir6rgioo de la cura radical por Pro~ 

tatectomla total con Extirpaclon de la Capsula y las veslcu1as 

seminales. Esto es cuando se ha hecho un diagnostico temprano 

y el tumor se encuentra confinado dentro de la Capsula. 

En nuestros casos estudiados se hizo el diagnostico, en 

la mayorfa de ellos en perlodos avanzados de la enfermedad.-

C 0 N C L U S ION E S 

10. En la revision de 1248 Autopsias en el termino de 

10 anos, comprendidos entre 1946 a1 ana 1956, co-­

rrespondiaron 742 al saxe masculino, se encontraron 

14 casos de Carcinoma Prostatico dando un porcentaje 

de 1.88%. 

20. Se revisar-on 20.023 Biopsias, siendo 3.495 del sexo 

masculino, encontrandose 52 casos de Tumor Maligno 

de Is Prostata, dando un porcentaje de 1.49%. 

30. El tipo Histologico predomiante es el Adeno-CarcinQ 

rna, dando un porcentaje de 65.38%. 

40. Se r eportan dos casos de Sarcoma, un Rabdomiosarco­

ma y un Sarcoma a Celulas Redondas. 

50. Los casos diagnosticados fueron hechos en perfodos 

avanzados de la enfermedad.-

60. Muchos casos de Carcinoma Prostatico no presentaron 

ningun sintoma y pasaron desapercibidos. Su diagn6~ 

tico rue hecho por hallazgo de Autopsia 0 por la --
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pieza operatoria extirpada. 

70 Se recomienda practicar de rutina el tacto rectal 

en todo paciente que pase de 40 anos.-

8~ Practicar tacto rectal en todo paciente contras­

tornos genitourinario (Retenci6n, dolor, hematuria 

etc.) 

90. En todo paciente con trastornos urinarios y prosta­

ta sospechosa, practicar examen de Fosfatasa A.cida 

en sangre, Rayos X de sistema oseo, investigando Me 

tastasis, Uretrosistoscopla, Uretrografia. 

Todos estos metodos estan al alcance de nuestras posibi 

lidades, siendo de gran importancia en el diagnostico del Car 

cinoma Prostatico sobre todo en un perfodo temprano.-
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