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Durante los tiltimos 15 afios ha vuelto a tener gran interés el estudic
del carcinoma prostitico, cspecialmente después de los trabajos de Rich
¥ Moore que revelaron la existencia de numerosos cinceres ocultos des-
cubiertos en autopsias, y que jamés habfan producido trastornos urinarios
durante la vida. Mis tarde, Kutscher y Wolbergs descubrieron una enzima
en el tejido de la glandula prostatica (la fosfatasa) que es elaborada por
el epitelio de esa glandula. Posteriormente, los estudios de Gutman y Gut-
man vinieron a comprobar que, en el carcinoma de la préstata, la mencio-
nada enzima se encontraba aumentada en la sangre. Desde entonces, el
estudio de las fosfatasas 4cida y alcalina ha sido de un gran interés en
el diagnéstico del padecimiento que nos ocupa, y de un valor decisivo
en los casos avanzados, sobre todo en el estudio de las metdstasis que
frecuentemente se observan en esta enfermedad. En los casos incipientes.
cuando las metdstasis son discretas hay pocas variaciones en estas fosfa-
tasas. A pesar de estos progresos, especialmente después de los estudios del
profesor Huggins que revelaron la existencia de dos grupos antagdnicos
de hormonas: las andrégenas que estimulan la produccién del carcino-
ma de la préstata, y las estrégenas que lo atentian o detienen, se llegd a la
conclusién de que, por medio de la orquiectomia bilateral, es decir, me-
diante la supresién de los testiculos (fuente principal de hormonas an-
drogénicas) se llegaba a detener la evolucién del padecimiento; pues
bien, a pesar de estos estudios realizados con todo rigor cientifico, existen
numerosas interrogaciones y problemas relacionados tanto con el diagnés-
tico como con el tratamiento de esta enfermedad neoplasica.

En este breve trabajo sélo voy a referirme a las metastasis producidas
por el carcinoma prostatico y que llamaron poderosamente mi atencién
desde que pude apreciarlas en los primeros casos de cincer prostitico. Fl
primer caso que observé hace aproximadamente 30 afios, se traraba de
un hombre de megocios de mas de 50 afios ¥V que tenfa por costumbre
visitar periédicamente las clinicas norteamericanas para hacerse un estudio
clinico general. Se le encontré una hematuria microsedpica que reveld la
existencia de un carcinoma oculto de la préstata, con metdstasis en los
huesos de la pelvis. Regresé a México con las indicaciones de que se le
practicara un tratamiento de terapia profunda. Tuve Ia oportunidad de
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estudiarlo, y creo que este estudio lo hice en compafiia del doctor Manuel
Madzazo; llegué a las mismas conclusiones y comprobé efectivamente la
existencia de metdstasis més o menos extensas en los huesos de la region
ya mencionada. Los tratamientos de terapia se lé practicaron con cierta
irregularidad y tres afios més tarde sucumbid por una metastasis hepitica.
Posteriormente he examinado a algunos pacientes con apariencia de can-
cer primario de higado o de pulmén, en quienes al tacto rectal pudo
apreciarse una neoplasia de la préstata mas o menos extensa; es decir,
que en estos casos el carcinoma primario estaba en la préstata y habia
evolucionado con ligeros o nulos trastornos urinarios. En otras ocasiones
las lumbalgias y las pseudociiticas tenaces y progresivas, han demostrado
ser de este mismo origen neoplésico. Indiscutiblemente las metdstasis mas
frecuentes en el cancer de la préstata son las Gseas y por eso a ellas voy
a referirme principalmente.

Metdstasis Sseas. Estas metdstasis son relativamente frecuentes; Bum-
pus las encontré en 61 de 228 casos, Duncan 85 de 308; Marks en 58
de 108 casos y Figueroa Alcorta en 23 de 66 casos. Segiin estas estadis-
ticas s¢ considera que més de un 30 per ciento fué afectado por metds-
tasis dseas. El doctor Rioseco, de Santiago de Chile, en 95 casos de
neoplasma prostatice encontré 39 casos de metastasis (41.059%), distribui-
dos en la siguiente forma: 30 en sistema &seo, cuatro en linfaticos, dos
en pulmén y uno en higado.

En 124 enfermos de mi clientela privada con carcinoma de la préstata
se registraron 44 casos con metdstasis, que representan un 35.4 por ciento
de los cuales 32 fueron Oseas, dos en pulmén, cuatro en higado, una en
laringe, una en rifién, una en ganglios inguinales, una en mediastino y una
en testiculo. La edad de los enfermos con cancer prostitico fué variable,
pero la mayor parte de ellos estuvieron comprendidos entre los 60 y 70
afios. Sin embargo, existe un grupo cuyo porciento es menor, entre 50 v
60 afios. Se ha dicho que cuando los prostiticos de menos de 53 afios
manifiestan trastornos de obstruccién, debe tenerse en la mente la exis-
tencia de un carcinoma prostitico; lo mismo los ancianos de mas de
70 afios de edad en quienes se hard un estudio detallado investigando, no
s8lo el cancer prostitico, sino un estudio completo que incluya natural-
mente, el radiolégico para la investigacion de metastasis. En nuestros casos
el mis joven fué un muchacho de 24 afios y hubo tres enfermos cuya
edad oscilé entre los 40 y 43 afios. :

Seqtin Kaufmann el 70 por ciento de las metastasis del carcinoma
prostitico son 6seas, en comparacién con el tiroides que da 37 y Ia glan-
dula mamaria 14 por ciento. La distribucién topografica en nuestros en-
fermos ohservados fué la siguiente: en primer término en los huesos de
la pelvis, especialmente los ilfacos; en segundo Iugar, la columna vertehral,
de preferencia la regién dorsolumbar; después los huesos largos, sobre todo
el fémur v, finalmente, las costillas y el crdneo. También se han publicado
casos de enfermos con metastasis en clavicula, oméplato y esternén, algu-
nas ce las cuales también hemos observado en nuestros pacientes,
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Se han descrito como caracteristicas ciertas formas de metéstasis dseas;
pero algunos tipos se prestan a confusién con la enfermedad de Paget;
esta Gltima fué descrita anteriormente a las descripciones clésicas que hoy
tenemos sobre metastasis 6seas del cancer de la préstata. Estas metdstasis
del carcinoma prostitico comprenden especialmente las formas osteoplis-
tica y osieolitica de los huesos de la pelvis, y cuando se encuentran com-
binadas, y son extensas y difusas, se las ha llamado metdstasis pagetoides;
sin embargo, podemos considerar como las formas mds comunes y en
orden de frecuencia, las siguientes:

a) metistasis osteoplasticas, dsteocondensantes, de aspecto de mar-
fil; 5) metastasis osteoliticas, osteoclasicas, osteapordticas; ¢) metastasis en
forma difusa, generalizadas y de las que hablé en parrafos anteriores, cs
decir, las llamadas pagetoides, en las que pueden observarsc tipos pro-
ductivos con grandes depésitos de calcio, o bien tipos destructivos,” loca-
lizados a los huesos de Ja pelvis y de la columna vertebral, cuyo aspecto
radiolégico da la impresién de un hueso poroso en el gue ha habido
resorcién de gran parte del armazén del tejido 6seo.

Si se estudian los otros huesos, especialmente costillas, craneo y fému-
res, es frecuente encontrar otros focos metastiticos. Existe cierta semejanza
de estas metastasis del carcinoma prostitico con el cancer de la mama
y el de la glindula tiroides, tanto por su frecuencia como por ¢l aspecto y
localizaciones que tienen en el tejido prostatico.

Los neoplasmas de la préstata generalmente tienen una evolucién len-
ta, pero cuando han invadido la capsula, la invasién hacia las wvesiculas
seminales y hacia la vejiga es mdas rdpida y se cree que se dcbe a que
existen numerosos filetes nerviosos periprostaticos y que la invasién del
tumor se hace a través de los linfaticos perineurales. Los principales gru-
pos de linfaticos, segiin lo ha descrito Sappey y que salen de los espacios
perilobulares de la préstata, estin dirigidos hacia cuatro troncos princi:
pales, dos derechos y dos izquierdos; estos trabajos fueron confirmados
mas tarde por Walker, Cunéo, Sthar y Bruhns, quienes insisten sobre las
relaciones entre los linfaticos de la préstata con los de la base de [a vejiga
y de las vesiculas seminales; segin ellos, la disposicién de los linfaticos
colectores pueden resumirse en los siguientes grupos (descritos por Herbst) :

1) linfaticos que pasan z los lados del recto y se dirigen hacia la vena
iaca interna y estan en relacién con el plexo sacro, lo cual explica la
existencia de la cidtica uni o bilateral que generalmente se observa en el
carcinoma prostatico desde su iniciacion.

2} linfaticos que pasan a lo largo de las vesiculas seminales, canales
deferentes y uréter. '

3) linfaticos que se dirigen hacia la cadena de ganglios iliacos inter-
nos y externos de ambos lados, siguiendo los vasos grandes de la cavidad
abdominal y toricica. Por esta red pueden llegar las metdstasis a pulmén
y mediastino y aun a los ganglios supraclaviculares.

4) linfaticos que van hacia los ganglios inguinales y femorales. Esta
variedad es poco frecuente de observar.
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Los grupos ganglionares mis afectados son los pélvicos, incluyendo los
periiliacos, periadrticos y peribronquiales; algunas veces se aprecian en los
. inguinales y aun en el mediastino y los supraclaviculares. En las autopsias
de los casos avanzados puede observarse la existencia de un semillero de
ganglios en toda la cavidad abdominal, toricica y hasta en los del cuello.
Pero se cree que ¢s por los plexos venosos periprostiticos, que estin en
comuinicacién con las venas femorales, con las pudendas y hemorroidales y
con esa rica red de venas que existen en la pelvis v que se intercomunican
con las venas prevertebrales, por donde se hace la invasién hacia la columna
vertebral en el cAncer prostatico, segin lo afirman Coman y Long en sus
trabajos experimentales. Por la via sanguinea puede hacerse la metastasis
a pulmén, higado y craneo. El tamafio de la vena tiene gran importancia,
pues cuando es muy pequefia, las células neoplasicas pueden permanecer
ahi largo tiempo hasta obstruir la luz del canal; no asi cuando ha penctrado
venas de importancia de donde pueden ser arrastrados émbolos a visceras
n las cuales pueden injertarse. Costero sefiala que otro camino importante
en el desarrollo de la metastasis hematégena es la invasién del conducto
toricico. R. A. Willis confirma la opinién del profesor Costero, pues en
300 necropsias de toda clase de neoplasias, é] observé 18 casos de invasién
del canal toricico o sea de un tres a un seis por ciento; la mayor parte
de estos casos fueron tumores abdominales. Existe también cierta predilec-
cibén topogrifica por algunos tumeores como los de la préstata que, ademas
de los huesos, tienen tendencia a invadir pulmén, y los del recto gue ademas
de los ganglios regionales, tienden a invadir higado.

Algunas consideraciones sobre el diagndstico. La relacién entre el ta-
mafio de la préstata y la existencia de metastasis no estd de acuerdo, pues
hemos observado préstatas chicas con un pequefio nédule o un ligero endu-
recimiento de la glandula, que han sido la causa de metéstasis mas o menos
graves y para cuya comprobacién hubo necesidad de recurrir a la biopsia;
pero la mayor parte de las veces existen trastornos urinarios con manifes-
taciones evidentes de un carcinoma prostitico. Los casos en que existe un
desarrollo voluminoso de la préstata con manifestaciones de invasién hacia
vesicnlas seminales y hacia la base de la vejiga, son los mAs frecuentes en-
dar metastasis, especialmente en aqucllos enfermos que han tenido una
historia de prostatismo por varios meses o afios.

Las manifestaciones mis apreciables, ademis de ‘los trastornos urina-
rios que consisten en disuria que puede ser desde discreta hasta la retencién
de orina, son algias perineales, rectales, lumbares, sacras, cidticas persis-
tentes, acompafiadas eri algunas ocasiones de edemas en los miembros infe-
riores. Se presentan signos de insuficiencia renal que es secundaria a la
invasion del piso de la vejiga y de la porcién mural de los ureteres, impi-
diendo la funcién normal de uno o de ambos rifiones, 0 en ocasiones de
toda la vejiga, lo que frecuentemente es la causa de la muerte de estos
enfermos. Cuando esta insuficiencia renal no es muy avanzada y se puede
practicar la urografia excretora, a menudo se observa hidronefrosis bila-
teral ¥ algunas veces uno de los rifiones puede estar completamente exclui-
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do, es decir, que el medio de contraste no se elimina por ese lado, Ademas
de estos sintomas, puede apreciarse baja de peso, inapetencia, anemia se-
cundaria y irastornos digestivos mis o menos serios. :

Los estudios radioldgicos son muy importantes y decisivos en el diag-
néstico; la mayor parte de las veces la inveshigacién de metistasis se realiza
con la idea de que podran encontrarse éstas. El diagnéstico diferencial de
las metastasis Gseas del carcinoma prostatico con la enfermedad de Paget
es asunto de gran interés, pues aunque este padecimiento no es muy fre-
cuente, puede confundirse con las primeras, ya que se presenta también en’
personas de edad avanzada y en el sexo masculino. Sin embargo, en Ia
enfermedad de Paget las localizaciones son mas frecuentes en el craneo,
raramente en las costillas; cuando existen lesiones en los huesos largos, éstos
estan incurvados; la trabeculacién se-conserva mis en la enfermedad de
Paget, predominando las lesiones de ésteoporosis; la fosfatasa alcalina. esta
aumentada, contrariamente de lo que sucede en el carcinoma prostitico,
en que la fosfatasa acida es la que se eleva, _

Puede ocurrir que se encuentren manifestaciones discretas de metas-
tasis en los huesos, sin que sea muy clara la existencia del carcinoma, en
tales casos debe recurrirse a la biopsia, ya sea por perineotomia utilizando -
bien la aguja de Silverman o bien por medio de la reseccidén, transuretral;
los argentinos han usado con mucha frecuencia la biopsia transrectal; esta
técnica se les atribuye a Mariani, Astraldi y Lépez. Desde hace mas de
90 afios el doctor Hugh Young hacia una perineotomia y tomaba un frag-
mento para biopsia; cuando era positiva al cincer, practicaba prostatecto-
mia perineal radical. Esta conducta se sigue todavia y nosotros la hemos
llevado a cabo en varias ocasiones. ST

También se le ha dado gran importancia en los Gltimos afios al estudio
citolégico de la secrecién prostitica; pero en realidad los resultados obte-
nidos por diferentes autores son contradictorios. Yo he encontrado difi-
cultad en obtener dicha secrecién, porque en algunas ocasiones es necesarlo
nacer masajes enérgicos que frecuentemente son’dolorosos y creo que pu-
dieran ser motivo de provocacién de metastasis; ademds, la cantidad de
secrecién obtenida es muy pequefia; de todas maneras, no deja de ser un
gran recurso en el diagnéstico temprano del cAncer prostitico, sobre todo
cuando es positiva, &

Metdstasis pulmonares. Generalmente son miltiples, redondeadas, fre-
cuentemente bilaterales, y ceden y aun desaparecen con el tratamiento hor-
monal a base especialmente de la orquiectomia bilateral y estrégenos. El
doctor Costero afirma que las metéstasis de los tumores en general se com-
portan, bajo el punto de vista histolégico y funcional, come el tumor pr-
mitivo y que tienen una estructura idéntica y elaboran las mismas substan-
cias. Willis, en su serie-de 500 autopsias de metastasis de diferentes partes
del organismo, la encontrd en los pulmones 147 veces, es decir, en un 29
por ciento que es inferior a las metéstasis en el higado que la encontré en
180 casos o sea en un 36.

Ackerman y Regato creen que las metéstasis en el pulmén por cancer
prostatico son frecuentes, y que la ruta de invasién es la linfitica. El diag-
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néstico de dichas metastasis generalmente se hace por estudios radiologicos,
por la presencia de sangre en el esputo y por el estudio citolégico de la
expectoracién que algunas veces es positivo. Sin embargo, las metistasis
pulmonares son frecuentemente asintométicas o con ligeros trastornos res-
piratorios que sélo la exploracién radiolégica es capaz de revelar.

Drumond cita un caso, tratado en el afio de 1948, de carcinoma pros-
tatico con multiples metéstasis pulmonares, que presentaba un cuadro agudo
y dramitico que daba la impresién de tratarse de un infarto pulmeoenar;
hizo un tratamiento con 150 mg. diarios de estilbestrol por via oral v 150
por via intramuscular por varios dias, con lo que desaparecieron rapida-
mente las metdstasis y mejoraron notablemente Jos sintomnas urinarios; varios
dias después de este tratamiento suspendié el estilbestrol inyectable, y lo
continud solamente por via oral. Asegura el autor que el enfermo tolerd
perfectamente esta dosis y cree que en general se toleran mejor estas dosis
altas que las dosis que habitualmente se instituyen.

Las metastasis del pulmén ticnden a situarse mas a menudo en la
base que en el vértice; en otras ocasiones pueden encontrarse debajo de la
pleura y algunas veces cerca del hilio. Existe una forma de carcinomatosis
miliar que es el resultado de una invasién en masa del pulmén, con miltiples
focos repartidos en ambos pulmones. La mayor parte de las metastasis del
tejido pulmonar, como en otros tejidos homogéneos, son esféricas y perfec-
tamente circunscritas; maés tarde estos focos pulmonares pueden sufrir cam-
bios degenerativos e infecciones secundarias, especialmente cuande se han
comunicado con los pequefios bronquiolos. La extensién del tumor puede
hacerse por via intraalveolar o por invasién intersticial, respetando casi
siempre las arterias del pulmén, no asi las venas que frecuentemente son
invadidas. Chennan vi6 la invasién de la vena cava superior en un caso
de metastasis pulmonar.

Metdstasis hepdtica. Nosotros hemos tenido oportunidad de observar
en mds de una ocasin este tipo de metdstasis, que al principio se penséd
que eran tumores primarios; pero que la exploracién urolégica reveld ser
secundarios a carcinomas prostiticos; en estos casos se encontrd, ademés
del crecimiento del higado, la existencia de nédulos duros que desapare-.
cieron temporalmente con el tratamiento hormonal, pero en ninguno de
eflos tuvimos la comprobacién histopatolégica por biopsia o por necropsia,
pues no se practicaron ni la una ni la otra. Las met4stasis en el higado sen
generalmente graves, pues los enfermos se quejan de anorexia casi absoluta
y naturalmente tienen un répido enflaquecimiento con trastornos digestivos
mis o menos graves, y lo que viene a comprobar la naturaleza del padeci-
miento es la mejoria que se observa con el tratamiento hormonal y el
hallazgo de un carcinoma prostatico, con elevacién de las fosfatasas san-
guineas.

Metdstasis del mediastino. Estas metéstasis, especialmente cuando pro-
ceden de la préstata, son raras; sin embargo, pueden observarse en los
linfosarcomas y en la enfermedad de Hodgkin, ast como en los carcinomas
del eséfago y los del pulmén,
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Las metdstasis.al corazén también son raras y casi siempre son secun-
darias a carcinomas de la mama y del pulmén. Bisel y Wroblewski, citando
un estudio de metastasis cardiaca realizado entre 1948 y 1950, en 500 casos
de muertes consecutivas por cincer en varias partes del cuerpo y de 304
casos de céncer visceral, pudieron observar que cinco eran de origen pros-
titico de las cuales una tenia metdstasis en el miocardio, lo que representa
un 20 por ciento. El caso de metdstasis del mediastino que tengo anotado
en mi estadistica, fué de evolucién prolongada, pues el enfermo dejo pasar
bastante tiempo para atenderse. El tacto rectal, las fosfatasas y la biopsia
revelaron la existencia de un carcinoma prostitico y se le practicd una resec-
cién transuretral y orquicctomia bilateral; dos afios mas tarde, tiempo que
iranscurrié sin trastornos urinarios, present6 algunos trastornos cardiovas-
culares que hicieron pensar en un tumeor del mediastino, lo cual fué compro-
bado por estudios radiolbgicos. -

Prondstico y tratamiento. Desde las investigaciones del profesor Hug-
gins acerca del tratamiento en el carcinoma prostitico, ha cambiado la
situacién de estos enfermos, pues ademés de que se les ha prolongado
la vida, se les han evitado sufrimientos. -

En los cinceres prostiticos incipientes, la cirugia radical ha logrado
sobrevidas por mds de cinco y 10 afios, en un porciento que varia entre
40 y 50. La cirugia endoscépica, es decir, la reseccién prostatica transure-
tral, también tiene un porciento de sobrevidas bastante satisfactorio, y que,
segn Barnes, es muy parecido a las cifras antcriores, no asi en los can-
ceres avanzados, que por desgracia son la mayoria, en que las sobrevidas
son menores de cinco ahos. En estos casos existen dos problemas: uno se
refiere a la invasién local del tumor, que frecuentemente se extiende hacia
vejiga, vesiculas seminales, uréter y recto, y cuyos sintomas predominantes
se relacionan con la obstruccién urinaria que impide el vaciamiento de la
vejiga; en estos casos el tratamiento hormonal a base de la orquiectomia
bilateral y la medicacién estrogénica seguida de la reseccién prostitica
transuretral que permite el funcionamiento mis o menos normal de la
vejiga, son de brillantes resultados en la mayoria de los casos. El segundo
problema se refiere al tratamiento de las metdstasis, al estado general del
paciente y a las complicaciones que sobrevienen de una manera sobre-
saliente: las infecciones urinarias, la insuficiencia renal ¢rénica, la anemia
y en algunas ocasiones trastornos cardiovasculares que estdn mas bien en
relacién con la edad de los pacientes. En tratdndose de metéstasis en los
huesos, el prondstico es variable, porque cuando estas metdstasis estan limi-
1adas a la pelvis y a los huesos largos, tienen una evolucién lenta y con
pocas molestias; no asi las metastasis de la columna vertebral, especialmente
las llamadas pagetoides, que se acompafian frecuentemente de dolores
radiculares, tenaces y persistentes, que aunqgue al principio ceden al trata-
miento hormenal, pasados algunos meses reaparecen; sin embargo, en oca-
siones mejoran con el tratamiento estrogénico asociado a la terapia profunda.

Las metdstasis pulmonares y hepaticas tienen mayor gravedad, sobre
todo las del higado, que producen una desnutricién répida de los enfermos
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tanto por la anorexia como por los trastornos digestivos; sin embargo,
iniciado el tratamiento hormonal con la orquiéctomia, se mejoran notable-
mente, vuelve el apetito, aumentan de peso, desaparecen los trastornos uri-
narios y tornan a la vida normal durante algunas semanas o meses, para
recaer nuevamente con pocas probabilidades de obtener una nueva mejoria,
En estos casos Huggins ha recomendado el llamado “control andrégeno” y
que consiste en eliminar no solamente los andrégenos del testiculo, sino
también los que elaboran las cdpsulas suprarrenales para lo cual ha acon-
sejado hacer la adrenalectomia bilateral y un tratamiento pre y postopera-
torio por el resto de la vida, a base de cortisona, de acuerdo con las nece-
sidades metabélicas del enfermo, calculadas por la quimica sanguinea para
evitar el addisonismo que inevitablemente se presentarfa sin esta precaucién.
Los resultados inmediatos que obtuvo el profesor Huggins han sido satis-
factorios, pero aln no puede decirse la 4itima palabra, ya que recientes
estadisticas de otros investigadores se muestran pesimistas porque en los
casos relatados por ellos hubo recaidas y muertes por el proceso neoplisico,
algunos meses después de esta intervencidn.

Teniendo en cuenta por estudios experimentales que la gléndula pitui-
taria ejerce un efecto regulador de otras glindulas endocrinas incluyendo
las gonadas y las suprarrenales, y pensando que la produccién de andrége-
nos era estimulada por la pituitaria, se han practicado hipofisectomfas con
el objeto de detener la produccién de hormonas androgénicas en el céncer
prostatico, pero los resultados hasta ahora han sido poco satisfactorios; pues
en aguellos casos en que se conservaron los testiculos y las glandulas supra-
rrenales no se obtuvo mejoria en Ia evolucién de este padecimiento.

RresumMEN

He querido hacer algunas consideraciones sobre las metastasis secun-
darias a céncer prostitico en que ‘el diagnéstico, la mayoria de las veces
es facil de comprobar por los medios de exploracién habituales: tacto rectal,
estudio de las fosfatasas, la exploracidn radiolégica (inclusive la urografia
excretora), y la biopsia que debe practicarse en todos los casos que sea
posible.

Las metdstasis no son la mayoria de las veces las que causan la muerte
de estos enfermos, sino m4s bien las infecciones urinarias, la insuficiencia
renal, y en una menor proporcién la caquexia; las metéstasis hepaticas son
de un prondstico mis grave.

El tratamiento del cancer prostitico con metastasis debe iniciarse con
la orquiectomia y la medicacién estrogénica la cual se continuard por tiem-
po indefinido. La reseccién prostitica transuretral debe realizarse cuando
existan fenémenos obstructivos que impidan el vaciamiento de Ia vejiga,
Los resultados que hasta hoy hemos ohservado son incomparablemente mas
satisfactorios que los obtenidos antes de las investigaciones del profesor
Huggins, pero desgraciadamente no son definitivos, y no deja de ser un
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gran problema el padecimiento en cuestién, teniendo en cuenta el gran
namero de pacientes que sufren esta penosa enfermedad.

SUMMARY

The diagnosis of the secondary metastases of prostatic cancer is usually easily
made through the customary examination, which includes rectal examination, phos-
phatase determination, X-ray study —-including excretory urography— and biopsy,
which should be performed whenever possible.

Death is not usually brought about by such metastases —even though hepatic
raetastases have a somber prognosis— but by other conditions such as urinary in-
fection, renal insufficiency and cachexia.

The treatment of prostatic cancer with metastases should start which orchiectomy
and estrogenic therapy which should be indefinitely continued. Whenever vesical
emptying is impeded by obstruction, tans-urethral prostatic resection should be
ryesorted to.

Results have been more encouraging after the work of professor Huggins, but
they are not definitive unfortunately; and the disease is still a great problem which
affects a great number of patients.
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El tratamiento del cancer dc la préstata continta siendo uno de los
principales problemas urolégicos. Se trata, en efecto, de una de las locali-
zaciones mas frecuentes del cincer en el hombre, sdlo sobrepasado por el
cancer del estémago y del recto; su sintomatologia es poco marcada, por lo
cual su diagnéstico se hace generalmente cuando su extirpacidén quirirgica
es impracticable; su causa es desconocida y, finalmente, da lugar a metas-
tasis, a veces distantes, y a generalizacién.

E] tratamiento hormonal de esta neoplasia, fue ideado por Huggins en
Chicago, fundindose en un silogismo que aparentemente tenia pocas bases.
Huggins lo propuso del siguiente modo:

“En muchos casos un tumor prostitico maligno es un crecimiento de
células epiteliales adultas, como lo muestra el hecho de que secreten fos-
fatasa 4cida. Ahora bien, todo epitelio prostatico adulto sufre atrofia cuan-
do disminuyen las hormonas androgénicas (castracidén) o se inactivan (es-
trégenos), Por lo tanto, debe haber mejoria en el estado clinico del enfermo
con cancer de la prdstata si se le somete a castracién o se le administra
estilbestrol”. Implantd este tratamiento y pudo observar la corroboracién
de su hipétesis. Sin embargo, la excrecién de 17 cetosteroides, que bajaban
considerablemente después de la castracién y de la administracién de estré-
genos a estos enfermos, volvia a elevarse nuevamente poco tiempo después,
sobrepasando a veces al doble el nivel anterior a la castracién. Entonces
nacié la idea de la suprarrenalectomia y posteriormente de la hipofisecto-
mia, métodos terapéuticos que se encuentran aiin en el periodo de experi-
mentacion.

Sin embargo, las metdstasis del carcinoma prostatico como hecho pato-
légico aislado, raramente han sido estudiadas en conjunto y es que se
requiere un gran nimero de casos por una parte, una gran experiencia cli-
nica y un conjunto de medios diagnésticos que raramente estan al alcance
del médico general ni al del urélogo. Entre nosotros el doctor Villanueva
era el indicado para ocuparse de este problema, al que hace ahora objeto
de sus investigaciones clinicas, ya que es de todos conocida su experiencia en
la patologia de la glindula prostatica.

Un hecho clinico indudable, es que al lado de los carcinomas prosta-
tices con sintomatologia urolégica bien definida, existen otros absolutamente
asintomAticos, y que no obstante eso, dan Jugar a metéstasis en diversas loca-
lizaciones. Es, pues, de importancia que en la clinica general no se olviden
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estos hechos. Una metastasis ésea femoral de origen prostatico puede mani-
festarse como primer sintoma por una fractura patolégica espontinea del
fémur. Del mismo modo podrian hacerse consideraciones acerca de las me-
tastasis de otros 6rganos como el pulmén o el higado.

En estos casos, la préstata debera ser objeto de una revisién cuidadosa,
que en casos sospechosos deberd incluir hasta la biopsia del 6rgano.

El doctor Villanueva nos presenta una estadistica de 124 casos, segura-
mente la mayor presentada en México y nos muestra en ella las localiza-
ciones mds frecuentes de las metéstasis, de las que el 72 por ciento se loca-
lizaron en los huesos.
~ El problema terapéutico en presencia de metastasis es muy serio, y nues-
tras medidas son aln paliativas, pero se logran mejorias sintométicas de
importancia con la castracién y la terapéutica hormonal asociada a la
reseccidén transuretral. '

Felicito al doctor Villanueva por su trabajo, que considero de gran im-
portancia, y espero que continfie, con el celo y entusiasmo que lo caracte-
riza, sus estudios sobre patologia de la glindula prostitica y nos ilustre
nuevamente en esta corporacién trayéndonos el resultado de sus investi-
gaciones,



