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LA HORMONOTERAPIA EN EL CARCINOMA PROSTATICO
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No es nuestro proposito referirnos a los antecedentes histdricos, a la fisio-
patogenia, ni a las técnicas usadas para el tratamiento hormonal del carcinoma
de la prostata. Sélo descamos repasar los resultados alcanzados por los distin-
tos autores con csta modalidad terapéutica. mencionando también los de nues-
tra experiencia, ¢ intentando obtener del conjunto. una exacta apreciacidn del
valor de la hormonoterapia.

Desde 1941 en que Huegins propone la orquidectomia como procedi-
miento terapéutico del cancer prostdtico, basindose en la concepcidn fisiopato-
légica de que la eliminacidn de la [uente androgénica constituye ol medio mas
cficaz. para inhibir ¢l erecimiento tumoral. son innumeros los autores que cn
todo el mundo han seguido esta orientacion, en un intento de controlar el ¢an-
cer de la glandula prostatica.

A las observaciones originales de Munger, Sullivan. Gutman y Gutman,
Alyea v Anderson. Alexander Randall, Newswanger v Vermooten, Nesbit y
Cummings, en 1942, siguen muchas otras hasta que Albert Meads en 1945,
realiza una encuesta preguntando a 100 miembros de las Asociaciones Uro-
I6gicas Amercanas. cudles son las indicaciones de la orquidectomia bilateral.
El obtuve 84 respuestas. de las cuales 78 eran del mayor interds: de estas ulti-
mas. 70 eran favorables a la orquidectomia; una. ponia en duda su eficacia y
7 la cabilicaban de poco aril. De tas 70 contestaciones [avorables, en 23 se opi-
naba que la operacion debia realizvarse en {orma precoz. esto es. tan pronto era
clectuado el diagndstico, Iin las 47 restantes. se expresaba que aquélla debia le-
varse a cabo tardiamente, es dectr, cuando se hubieran desarrollado metastasis
puestas en evidencia por doler. manifestaciones neuroléuicas, niveles altos de la
sero-fosiatasa acida, ete. Y en todas las respuestas habia el mismo clemento de
incertidumbre: ¢l tiempo de duracion de la mejoria obtenida por el tratamiento
hormoenal.

Fl cuestionario de Meads, evidencid asi que 70 conocidos urdlogos de los
EE, UU. eran partdarics de la orquidectomia como tratamiento del carcinoma
prostatico. Un tercio de ellos, realizaba la castracién tan pronto como se hacia
el diagndstico, mientras que los 2.3 restantes, la retardaban hasta el reconoci-
miento de las metdstasis. Si bien las opiniones estaban divididas respecto a la
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oportunidad de su aplicacién, la mayoria coincidia en que la operacion era be-
neficiosa, por lo menos temporariamente.

Vest y Frazier, en 1946, sostienen que uno de los mas importantes pro-
blemas, concernientes al valor de la orquidectomia en el cancer de la prostata,
es el referente al tiempo de supervivencia de los enfermos sometidos a este tra-
ramiento, y que su determinacion seria ciertamente la mejor medida estadistica
de los resultados obtenidos y la mas necesaria para su adecuada evaluacion. Y
reinen entonces todos los casos registrados hasta ese momento, en los que se
ha aplicado este criterio terapéutico. En tal oportunidad del total, 365 casos.
181 estaban vivos, es decir aproximadamente un 50 ‘c.

Scott y Benjamin en 1948, deseosos de valorar, en la mejor forma posi-
ble, los resultados de la castracion como procedimiento terapéutico del carcino-
ma prostatico, refieren una serie cerrada de 82 casos tratados con ese método,
desde 1941 a 1944, [l contro!l fué efectuado durante tres anos y comparan los
casos de su serie, asi como los reunidos por Vest y Frazier, con otra integrada
por pacientes que fueron tratados por los métodos terapeuticos de uso comun,
antes de 1941 (serie de control de Nesbit y Plumb, de 795 casos de cincer
prostatico tratados por procedimientos diversos). e esta manera se puso en
cvidencia que habia un 30 ¢ mas de muertos entre los pacientes no tratados.
en el mismo intervalo de tiempo, que entre los enfermos sometidos a la opera-
cién. Esto era una buena prueba para mostrar la efectividad de la castracion en
la terapéutica del cancer de la glandula prostatica.

Fué también en 1941, ano mojon en lo relativo a los progresos terapéu-
ticos del carcinoma prostatico, que Rusell Herrold, basado en los trabajos de
Huggins, refiere su experiencia con la estrogenoterapia, en 12 pacientes con can-
cer de la prostata, en los que se observo franca mejoria del estado general, con
regresion y estabilizacion del crecimiento maligro, en la mayor parte de los
mismos.

Y asi como fucron muchas las comunicaciones sobre los beneficios de la
castracion en el tratamiento del cancer de la préstata, no lo fueron menos y
todas igualmente optimitsas, las referentes a los buenos resultados de la estro-
venoterapia. Entre las mas importantes debemos mencionar las de: Kahle, Og-
den y Getzoff, Schenken y Kahle (en 1942 Clarke y Viets (1943): No-
rris J. Heckel (1944); Wattenberg y Rose (1945): Carl A. Wattenberg y
J. de Fergusson (1946, : Chtford, Morson, Gilvert Smith, Weijtland y Cols-
ton v Brendler en 1947; Abramson y Warshawsky (19483 Cibert (1949)
y Lang (en 1950), que en sendos trabajos exponen los resultados alcanzados.

Desde un principio se planted la pregunta respecto a la oportunidad de
atilizar estos dos métodos fundamentales del tratamiento hormonal. Es decir,
si debian aplicarse en forma simultdnea o sucesiva: y en este altimo caso, cual
de ellos primero.

Yaen 1942, Chute, Willetts y Gens se muestran partidarios de la combi-
nacion de la orquidectomia y de la estrogenoterapia. Herger y Sauer en 1943,
sostienen que la combinacion de ambos procedimientos es util en los casos favo-
rables, y que los estrogenos son ineficaces en pacientes, en los que ha fracasado
ia orquidectomia.

Dean, Woodart vy T'wombly en 1944, dicen que ambas formas suelen pro-
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ducir una mejoria inmediata sorprendente, siendo mas ripida con la castracion
que con la estrogenoterapia, Y que cuando se ha utilizado un solo procedi-
miento (cualquiera de ellos) y se ha producido la progresion de la enfermedad.
su curso desfavcorable no suele ser detenido completdndolo con el otro.

En el mismo ano, Nesbit, Passos y Cummings, comparan los resultados
del tratamiento del cancer de la prdstata por la castracion y por el suministro
de estrogenos:

75 pacientes fueron castrados y observados de 6-24 meses y 50 enfermos
fueron tratados por estrégenos y controlados de 6-36 meses. No encuentran
diferencias significativas en la respuesta subjetiva, pero observaron una mayor
regresion del tumor primario y de las metastasis, en los pacientes castrados.

Seaman, Connolly y Egnatz, revisando. en 1947, 100 casos de carcinoma
prostatico, con o sin metdstasis, sometidos a tratamiento hormonal, llegan a
'a conclusidn de que lo mas conveniente es una combinacion de castracion y
estrogenos, sin que ello constituya una solucion definitiva al problema.

Gahagan y Fishman en 1949, dan a conocer su experiencia con la terapéu-
tica hormonal en 224 pactentes, tratados desde 1941-46, por orquidectomia y
estrogenoterapia y el resultado, supervivencia, es comparado con el obtenido
en la serie de Nesbit y Plumb. l.as conclusiones de estos autores son:

—Que la terapéutica enddcrina en el tratamiento del cancer de la prosta-
ta. es de real beneficio (aumento de la longevidad en los casos castrados). y

—Que la orquidectomia ofrece una proporcién mayor de buenos resulta-
dos que la estrogenoterapia,

La Gnica manera en aue se podria saber cudl es la mejor terapéutica pri-
maria (orquidectomia o estrogenoterapia), seria comparando en forma medi-
tada, dos numerosas series de casos cuidadosamente estudiados y bien controla-
dos, durante un largo periodo de tiempo.

Lo que se desprende por ahora del analisis de los diversos trabajos que
han sido realizados y de nuestra propia experiencia, es que ambos procedimien-
tos deben combinarse. A propdsito, recordamos como sumamente expresiva, la
erafica comparacion de Mc. Carthy. estableciendo el parecido del carcinoma de
la préstata a una culebra. sobre la que se debe disparar con los dos canos de la
escopeta: castracion y estrogenoterapia. Y, agregamos por nuestra parte: aun
mas, si fuera posible, deberan realizarse “disparos’ complementarios, como el
control inicial radioterdpico o quirdrgico, de la suprarrenal y de la hipdfisis,
en un esfuerzo para anular en forma definitiva, toda proeduccidn hormonal
cancerigena.

Han transcurrido 10 anos de terapéutica hormonal del cancer prostatico. Si
bien no se tiene un estudio estadistico de conjunto sobre los resultados de la
misma, la opinion general es uniforme de que las esperanzas, cifradas en el
control hormonal de la neoplasia prostatica, no se han cumplido. A esta altura
nadie¢ negaria suscribir la opinion de Wilhelm cuando dice:

[La revision de nuestros propios casos y los de la literatura,
" producen conclusiones desilusionantes. Ellas hacen pensar que
" teniamos puesto nuestro dedo sobre algo, pero que fuimos inca-
“ paces de asirlo firmemente con la mano’’,
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LLa  experiencia de nuestro Servicio comprende 40 casos de carcinoma
prostitico avanzado, sometidos a la terapéutica hormonal, y cuyos resultados,
muerte y supervivencia, fueron registrados a la manera de Vest y Frazier. cs
decir por intervalos de 6 meses, en una serie cerrada en 1950. De los mismos:

—24 (60 %) fallecieron:

—De los 16 que estaban vivos (40 ‘¢ ), 3 (7,5 ‘¢ tenian una super-
vivencia de mas de 5 afnos y 13 32.5 “¢ ), menos de 5 anos.

En todos estos enfermos, se obtuvo la confirmacion histologica de fa
neoplasia, postbiopsia prostatica y se practicd la orquidectomia una vez hecho
el diagndstico, continuindose con estrogenoterapia,

Nuestros casos, como todos los registrados en la literatura. muestran c¢n
forma definitiva, que el tratamiento hormonal no cura el cancer de la pros-
tata: que sélo constituye una medida terapéutica extraordinariamente eficaz.
sin discusion alguna, pero aun distante de significar la solucion del diticil pro-
blema médico que representa esta afeccién.

Nadie duda ya, que si bien eh la vasta mayoria de los pacientes esta tera-
péutica proporciona mejorias, a veces espectaculares (alivio del dolor. disminu-
cion del tamano del tumor original y sus metdstasis, recuperacion general), estos
cambios no son durables. es decir que solo se alcanza un ¢xito terapéutico tem-
porario,

Ello no obstante, el progreso ha sido grande, no sdlo por los extraordina-
rios beneficios clinicos que se logran, sobre todo en las etapas avanzadas de la
enfermedad. sino por los conocimientos etiopatogénicos obtenidos acerca del
desarrollo del cancer de la glandula prostatica.

La teoria hormonal significa un aporte cientitico formidable y de resul-
tados promisorios. Si bien ahora su interpretacion no puede ser mantenida en
los términos originales: simple desproporcién entre estrogenos y androgenos,
por predominio de estos Gltimos, ella constituye un jalén inconmovible en la
lucha tremenda contra el cancer en general. y el prostatico en particular.

Asistimos cn estos momentos al resurgimiento de la orientacién quirur-
aica en la terapéutica del carcinoma prostatico. l.as miradas desesperadas se
dirigen nuevamente hacia la cirugia sola o combinandola con la hormonotera-
pia. v se clama en todas partes, por la necesidad de un diagndstico precoz, uni-
ca forma de lograr curaciones duraderas. Pero cualquiera sean los resultados de
los procedimientos quirGrgicos, no debemos abandonar nuestra fe, de que la
prosecucién, en el laboratorio y en la clinica. de los incomparables estudios ba-
sados en la teoria hormonal del carcinoma de la prostata, traiga aportaciones
definitivas que permitan el control de esta neoplasia, producida muy probable-
mente por un desequilibrio hormonal. en el que jugarian un papel de suma
importancia, no solo la glindula testicular, sino también las adrenales y la
hipofisis,



