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CANCER DI, PROSTATA 

Por el Dr. ADOLFO F O R T 

l in el año 1944 , en carácter de relator oficial y en sesión especial dedicada 
al t ema: " E s t a d o actual del cáncer de la p rós t a t a " , realizada en el Círculo Mé-
dico de Rosario, hicimos conocer nuestra op in ión y experiencia sobre este pro-
blema, que había cobrado en esa fecha part icular interés, después de las publ i -
caciones de Huggins , porque a nuestro entender ello significaba una de las apor-
taciones más a f o r t u n a d a s de los ú l t imos años para aclarar e! in t r incado y hasta 
hoy obscuro problema de su et iopatogenia , a la vez que señalaba un avance de 
inestimable valor en la faz terapéutica. 

H o y . siete años más tarde, podemos repetir la casi to ta l idad de las con-
clusiones a las que ar r ibáramos en este relato. Decíamos en el ci tado t r a b a j o 
publ icado en la "Revis ta Médica de R o s a r i o " : "la ú l t ima palabra aun no está 
dicha, necesitándose una mayor documentac ión cl ínica-experimental sobre es-
tos hechos, ya que la interrelación endocrina entre testículo e hipófisis y supra-
rrenal es compleja y aun no def in i t ivamente aclarada. De cualquier m o d o el 
paso que se ha dado es grande hacia el control h o r m o n a l del cáncer, esperando 
que el t iempo conf i rme los resultados que hasta hoy se han obtenido , sin que 
por ello o lvidemos que, en materia de curación del cáncer de la prósta ta , es 
necesario que t ranscurran más de 5 años" . 

De entonces a la fecha, nuestra reducida experiencia basada sobre 3 7 casos, 
podemos superponerla a las conclusiones a que han l legado Nesbi t t y Baum 
sobre 1818 casos, u t i l i zando una estadística que representa la práctica de un 
cierto n ú m e r o de urólogos americanos. Dichos autores a f i rman que el entusias-
mo inicial se ha mode rado cuando se comprueba que los beneficios no son la 
regla, y que la intensidad y duración de los efectos favorables son variables, 
sea ya cuando se uti l iza la estrógenoterapia o la castración. 

Huggins , en noviembre de 1949 , resume su experiencia con la orquidec-
tomía y ios estrógenos conc luyendo que dicho t r a t amien to mejora el 90 >-' d c 

los enfermos, y que en el 55 '"/< de los casos la remisión de los s ín tomas dura 
dos años y que luego hay una recaída, y que el 75 f/í de los pacientes t ra tados 
mueren den t ro de los 5 años. Agrega además que los resultados más favora-
les los ha ob ten ido en los hombres de edad avanzada . 

A m b o s autores le confieren igual valor terapéutico a la orquidectomía y a 
la estrógenoterapia cuando no hay metástasis: cuando existen, la orquidecto-
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mía parece super ior en sus resu l tados a la b o r m o n o t e r a p i a , y ésia n o a u m e n t a 
la eficacia de la p r imera . E n r e sumen , creen estos au tores que la c o m b i n a c i ó n de 
a m b o s p roced imien to s resulta de acción más eficaz que la u t i l i zac ión ais lada 
de cada u n o de ellos. 

F ren te a estas conclusiones , basadas en t an g r ande n ú m e r o de en fe rmos , 
debemos recapacitar sobre aquel e n t u s i a s m o inicial en que v i s l u m b r á r a m o s un 
f u t u r o l leno de esperanzas para estos e n f e r m o s . I n d u d a b l e m e n t e se ha conse-
g u i d o b a s t a n t e al p rocurar les a l iv io y m e j o r í a i nmed ia t a s , a veces espectacula-
res, pero seguimos c reyendo que la cirugía es el ún ico recurso te rapéut ico que 
ofrece ga r an t í a s de cu rab i l idad . 

La ope rab i l i dad está i nd i scu t ib l emen te l igada a la precocidad con que los 
e n f e r m o s son d i agnos t i cados . A este respecto, es in teresante t ranscr ib i r la esta-
dística de Ba r r inge r , pub l i cada en el Bole t ín de la Academia de Medic ina de-
N u e v a Y o r k , sobre 151 casos de cáncer de p rós t a t a obse rvados en el M e m o r i a l 
Hosp i t a l . Sobre este to ta l so l amen te 16 casos ( 4 , 5 ','< > eran de los que pue-
den r a z o n a b l e m e n t e l lamarse t u m o r e s c o n f i n a d o s a la p r ó r t a l a : 26 casos ( 7 , 5 
por c ien to) f u e r o n de t a m a ñ o m e d i a n o que h a b í a n i n v a d i d o los te j idos cir-
c u n d a n t e s de la p rós ta ta , pero que n o eran d e m a s i a d o grandes y p o d í a n ser 
a l c anzados en su t o t a l i dad med ian te el tac to rectal : t o d o s los 1 0 9 casos restan-
íes, es decir, el 88 '/< , eran tan ex tensos que h a b í a n i n v a d i d o las vesículas se-
minales , las porc iones laterales de la pelvis, o bien exis t ían en ellos metás tas is 
óseas y viscerales. 

D e esta d i f i cu l t ad para reconocer el ca rc inoma de la p rós ta t a en su pe r íodo 
de c o m i e n z o h a b l a n t a m b i é n e locuen temente las estadíst icas de Rich, que en el 
6 5 ','< de 41 casos de degeneración ca rc inomatosa no h a b í a n p re sen t ado en 
vida s i n t o m a t o l o g í a a lguna , lo que estaba de acuerdo con la pequenez del tu -
m o r . M o o r e e x a m i n a n d o h i s to lóg i camen te la p rós ta t a de 19 5 e n f e r m o s fal le-
cidos ent re 2 0 y 9 0 años e n c o n t r ó el 16 ,7 % con a l teraciones ma l ignas , sin que 
n i n g u n o de ellos acusara s i n t o m a t o l o g í a en vida, 

A través de estas c i f ras estadíst icas, vemos entonces c la ramente , que el 
cáncer de la p rós t a t a en una alta p r o p o r c i ó n puede evo luc ionar s i lenciosamente 
d u r a n t e un largo pe r íodo , y que por carecer cié expres ión clínica, co r responde 
a lo que se conoce c o m o cáncer ocu l to , hecho de observac ión o b j e t i v a d o por los 
a n á t o m o p a t ó l o g o s , d i g n o de tenerse en cuenta f r en te a una metástasis , especial-
mente ósea, sea dif íc i l el t u m o r p r i m i t i v o , no de sca r t ando el or igen p ros tá t i co 
po r los d a t o s nega t ivos de la anamnes i s y a u n del examen físico. Es c laro que 
el d i agnós t i co de estas pequeñas lesiones n o puede ser hecho c o m o no sea por 
c o n j e t u r a s sobre una base estadíst ica, y es por lo t a n t o de poca i m p o r t a n c i a 
clínica. Sin e m b a r g o , d a d o el efecto e s t i m u l a n t e de las h o r m o n a s sexuales mas-
cul inas sobre estos t umores , es conven ien te recordar que estas lesiones pueden 
exist ir , y por lo t a n t o es necesario abr i r u n i n t e r r o g a n t e sobre el uso y abuso 
de los a n d r ó g e n o s a u n a d e t e r m i n a d a edad, ya que sus efectos pueden ser con-
t r ap roducen te s . El t r a t a m i e n t o h o r m o n a l se prescribe con m u c h a frecuencia a 
los e n f e r m o s p o r t a d o r e s de un c u a d r o de p r o s t a t i s m o , y en ese sen t ido hemos 
t en ido o p o r t u n i d a d de a tender a l g u n o s e n f e r m o s con cáncer p ros t á t i co agra-
vados por u n a prescripción in tempes t iva . C o m o conc lus ión de estas observa-
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cioncs, insis t imos en la p rudenc ia con que deben ser a d m i n i s t r a d o s los andrógc-
nos sin tener un d iagnós t ico de ce r t idumbre . 

Creemos que el tac to rectal es de gran va lor para descubrir t e m p r a n a -
mente f o r m a s local izadas nodulares que pueden sugerir la pos ib i l idad de un 
cáncer, ya que deb idamen te in te rpre tadas y c o n f i r m a d a s med ian te una biopsia, 
pe rmi t i r án actuar en f o r m a radical, c o m o lo veremos más adelante . N o s parece 
innecesario que en este t r a b a j o nos ocupemos de la impor t anc i a técnica y re-
quis i tos que deben satisfacer las bíopsias; noso t ros hemos a d o p t a d o la via t r ans -
rectal u t i l i z a n d o el t rocar ideado p o r M a r a i n i y m o d i f i c a d o por As t ra ld i . E l 

Observación N'-' 1. Observación N 9 1. 
p jg . 1 . — U r e t r o g r a í i a preopera tor ia . F ig . 2 . — U r e t r o g r a f í a pos t -opera to r i a . 

t r a t amien to de prueba con estrógenos c o m o test de d iagnós t ico diferencial entre 
adenomi t i s , p ros ta t i t i s y cáncer, puede induci r a errores, ya que sabemos que 
una adenomi t i s o una pros ta t i t i s pueden regresar e spon táneamente , y en cuan-
to a! va lor de la u re t rogra f í a para establecer diferencias entre la imagen uretral 
del a d e n o m a y la que se obt iene en el cáncer de la p rós ta ta es un absurdo , ya 
que el n ú m e r o de en fe rmos afectados de neoplasias mal ignas de la misma sin 
coexistencia de a d e n o m a son excepcionales: de esto se desprende que la ima-
gen uret rocis tográf ica depende, no del cáncer, s ino del a d e n o m a coexistente, so-
lamente cuando el proceso canceroso invade la mucosa uret ra l pueden presentar-
se a lgunas i r regular idades en la imagen uretral , que p o r o t ra pa r t e n o tiene nada 
de característico. 

Que remos recordar t ambién , como d a t o de interés, el t r a b a j o de Alyea , Ed-
w i n Rund les , sobre el es tudio de la médula ósea en el cáncer de la p rós ta ta . Re-
fieren estos autores que ladiseminación de las células neoplásicas se hace bas tan te 
frecuente por vía sanguínea , y ellos h a n p o d i d o c o m p r o b a r células neoplásicas 
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en la médula esternal o en de los huesos a le jados del t u m o r , agregando que 
estas células pueden ser encon t radas antes de la apar ic ión de la anemia y de las 
imágenes radiológicas. Sobre 32 cánceres prostá t icos , el examen efec tuado por 
los au tores ha sido pos i t ivo 18 veces, e n c o n t r a n d o además en esos casos una 
sensibil idad m u y neta al pa lpar a p o y a n d o sobre el es ternón. P a r a estos autores , 
el es tudio de la médula ósea puede ser pos i t ivo aun en ausencia de una rad io-
graf ía pos i t iva y de una elevación de la tasa de la fos fa tasa ácida. 

Hechas estas consideraciones, no debemos o lv idar que h o y es tamos en 
mejores condiciones para a b o r d a r con cri terio cura t ivo muchos en fe rmos por t a -

Observación Nr'' 1. 
F ig . 3 . — Pieza opera to r ia . Se ha ext i r -
pado en un solo block la prós ta ta , a m p o -

lla y vesículas seminales. 

dores de cáncer a v a n z a d o que antes cons ide rábamos incurables, med ian te la u t i -
l ización de la terapéutica estrogénica previa. E l l o no excluye ni pospone el hecho 
f u n d a m e n t a l que queremos destacar en esta comunicac ión acerca de la conve-
niencia de evidenciar p recozmente f o r m a s local izadas nodulares , es decir, el 
cáncer en su iniciación, que deb idamen te in te rpre tadas y c o n f i r m a d a s median te 
una biopsia, pe rmi t i r án ac tuar en f o r m a más radical. 

N o en t r a remos a hacer el análisis de cada una de nuest ras observaciones, 
sino que en síntesis podemos decir que , después de 8 años de experiencia sobre 
37 enfe rmos , en m u c h o s de los cuales no conocemos el resul tado a le jado ni el 
suerte def in i t iva que han ten ido ellos, nos hemos f o r m a d o una o p i n i ó n respecto 
al va lor de la terapéutica h o r m o n a l , que en t é rminos generales coincide con la 
de los au tores amer icanos y franceses, como se destacan en publ icaciones recien-
tes sobre el tema. 
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H e m o s pract icado la o rqu i t ec tomía to ta l y subcapsular a i s ladamente o com-
b inada con la es t rógenoterapia . N o s parece que la combinac ión de a m b o s re-
cursos terapéuticos es de m a y o r eficacia. N o t enemos n i n g ú n e n f e r m o que baya 
pasado los 5 años de sobrevida. 

E n el uso de los es t rógenos hemos u t i l i zado al comienzo dosis bajas , n o 
más de 5 mgs. diarios, ú l t i m a m e n t e u t i l i z amos dosis más altas, c o m o t ra ta -
mien to inicial, 20 a 30 mgs. diarios. Reconocemos que la indicación de las 
dosis la hacemos un t a n t o empír icamente , buscando a lcanzar la reacción m a m a -
ría sensible sin ser dolorosa , c u a n d o ello se ha a lcanzado , seguimos con dosis 
de m a n t e n i m i e n t o más ba jas . H e m o s c o m p r o b a d o en la m a y o r par te de los 

Observación Nw 1. 
l ' ig. 4 . — C a r c i n o m a sin tendencia a fo r -
mar es t ructuras glandulares. E lementos 

m u y atípicos 

Observación N " 1. 
I ; ig. 5. — Mic ro fo togra f i a correspondien-
te a la pared de la vesícula seminal . Se 
observan t roncos nerviosos en cuyo espa-
cio l infát ico se- observan formaciones 

g landul i formes neoplásticas. 

casos que hemos p o d i d o seguir de cerca, que llega un m o m e n t o en que la ac-
ción de los es t rógenos se agota , m u r i e n d o los e n f e r m o s en caquexia . 

E n lo que respecta a la acción del t r a t a m i e n t o h o r m o n a l c u a n d o existen 
lesiones metastásicas óseas, h e m o s p o d i d o c o m p r o b a r las observaciones de o t ros 
autores, que las imágenes d i fusas pagetoides regresan, en cambio en las f o r m a s 
únicas local izadas que al decir de W o l f r e n , son las verdaderas f o r m a s metas tá -
sicas, no suf ren modi f icac ión , ello puede servirnos como índice de p ronós t i co 
a le jado al evidenciar el f racaso posible de los estrógenos. 

Para t e rminar , deseo presentar a U d s . nuest ra experiencia reducida en el 
t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico del cáncer de la p rós ta ta s igu iendo la vía r e t r o p u b i a n a 
de Mi l l in . 

Nues t ra experiencia de 70 a d e n o m e c t o m í a s por el p roced imien to antes 
mencionado,- nos ha pe rmi t i do f a m i l i a r i z a r n o s con esta vía de a b o r d a j e de la 
p rós ta ta , por lo cual nos decidimos a encarar la pros ta to-ves iculec tomía siguien-
do la técnica aconsejada p o r este au to r , con a lgunas var ian tes que esperamos 



25¿ REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 

hacer conocer en un p r ó x i m o t r a b a j o . L o s resu l tados f u n c i o n a l e s i n m e d i a t o s de 
nues t ras tres observaciones, que p r e s e n t a m o s a la consideración de U d s . , h a b l a -
rán más e locuen temente de nues t ro en tus i a smo , reconociendo que es p r e m a t u r o 
h a b l a r de resu l tados a le jados . 

S o l a m e n t e es nues t ra in tenc ión destacar que , med ian t e este p roced imien to 
se puede efectuar u n a exéresis comple t a b a j o c o n t r o l de la vista a la vez que 
este p r o c e d i m i e n t o faci l i ta la buena expos ic ión para el t i empo r e t ro t r igona l , 
p e r m i t i e n d o la l iberación del f o n d o de las vesículas seminales adherentes , y lo 
m i s m o si se desea resecar u n a buena po rc ión del t r í g o n o . Creemos que la vía 
r c t r o p u b i a n a . c u a n d o las cond ic iones generales del e n f e r m o lo pe rmi t en , p rocura 

Observac ión N ' 2 . Observac ión N(-' 2. 
P ig . 6. — F o t o g r a f í a de la pieza ope ra - F'ig. 7. — A d e n o c a r c i n o m a . E s b o z o de 

t o r j a cavidades g l a n d u l i f o r m e s . 

una exéresis ampl ia , d e j a n d o un suelo u rogen i ta l i n t ac to : aponeuros i s , múscu -
los c inervación, con un m í n i m o de riesgos de incon t inenc ia y de f í s tu las . Hl 
ún ico p u n t o r ea lmen te de l icado de esta técnica reside en la a n a s t o m o s i s del cue-
llo vesical a la ure t ra . 

C r e e m o s que con un per fec to d o m i n i o de la técnica y r ea l i zando el acto 
o p e r a t o r i o con perfecta met icu los idad , esta in te rvenc ión debe d a r resu l tados f u n -
cionales i nme jo rab le s , s emejan tes a los que h e m o s o b t e n i d o en nues t ras tres 
p r imera s p rós ta to -ves icu lec tomias p o r vía r e t ro -púb ica , cuyas h is tor ias cl íni-
cas resumidas son las s iguientes : 

O B S E R V A C I O N N y 1 : A . A. . 3 4 años . 

Antecedentes enfermedad actual: Desde 
m i n a d o y medicado por u n especialista, c¡uicn 
diar ios . C o n m o t i v o de esta medicación, su 
nos consu l t a . H a p e r d i d o 6 Kgs . de peso. 

hace u n año t r a s t o r n o s de p r o s u t i s m o . Es exa-
indica a n d r ó g e n o s s intét icos a razón de 2 5 mgs. 
s i n t o m a t o l o g í a se acentúa m o t i v o p o r el cual 



RL-VISTA ARGENTINA IJE UROLOGÍA 253 

E l examen del apara to genito u r ina r io revela como signos posi t ivos una prós ta ta de con-
sistencia aumentada por zona pétrea f i ja y dolorosa. Res iduo vesical de 150 c.c. Explorac ión 
de uretra poster ior , resistencia f i rme al pasaje de cáteter. 

Biopsia por vía rectal con trocar de M a r a i n i - A s t r a l d i : carcinoma. 
U r e t r o g r a f í a : a la rgamiento y rigidez de uretra prostét ica (F ig . N'1 1 ) . 
Evolución: Ante el dianóst ico clínico h is topa to lógico de carcinoma, indicamos estro-

genos a razón de 10 mgs. diar ios hasta alcanzar reacción mamar ia sensible, con lo cual se ob-
tiene una d isminución franca de los s ín tomas de p ros ta t i smo y modif icaciones locales a nivel 
de la glándula prostét ica. E fec tuamos la prósta to-vesculectomía por vía re t ro-púbica . El post-

Observación 2. 
9. -— Ure t rog ra f í a pos topera tor ia (de 

per f i l ) . 

opera tor io inmedia to sin part icular idades dignas de mención. Se retira la sonda uretral a los 
13 días de operado. Reinicia sus micciones sin mayores part icular idades. Al mes de ser dado 

de alta se efectúa una urograf ía de control (F ig . N'-' 2 ) . 
Observación alejada: Al año y dos meses de operado, el en fe rmo fallece con metástasis 

óseas y pulmonares , hab iendo seguido bien hasta el año de operado, a par t i r de entonces, 
comienza a sentir dolores en la marcha , ade lgazamiento y pérdida de peso. 

Frente a esta evolución desfavorable, r eexaminamos la pieza opera tor ia y efectuamos 
un corte histológico a nivel de la pared interna de la vesícula seminal, encon t rándonos con 
una inf i l t rac ión cancerosa de los l infát icos perineurales (Figs . N» j- 3, 4 y 5). 

O B S E R V A C I O N N ° 2 : J . O. . 62 años. 

Antecedentes, enfermedad actual: Consu l t a por t r a s to rnos de p ros ta t i smo y hematur in 
terminal . 

Al examen del apa ra to gén i to -ur ina r io , se comprueba una próstata dura, f i ja y doloro-
sa al tacto. Residuo vesical 100 c.c. Biopsia por vía t rans tec ta l : negativa en el sent ido de 
carcinoma. A pesar de ello y por los caracteres obtenidos mediante el tacto rectal, hacemos 
diagnóst ico clínico de cáncer de prós ta ta . 

En el acto opera to r io co r roboramos nuest ro diagnóst ico y decidimos efectuar una pres-
ta to-vesiculecto mía por vía re t ro-púbica . 
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El es tudio h i s to -pa to lóg ico (Figs . N " 6 y 7 ) demuestra t ra tarse de un adenocarc inoma 
con esbozo de cavidades g l andu l i fo rmes . 

Evolución: Pos tope ra to r i o inmedia to , sin par t icular idades . A los 14 días se retira la 
sonda uret ra l . El e n f e r m o reinicia sus micciones, m a n i f e s t a n d o tener incont inencia de or ina 
en la posición de pie. C o m o ésta se mant iene después de dos meses de operado, e fec tuamos 
p l ica tura del múscu lo bu lbo-cavernoso , con lo cual desaparece su incontinencia pos tu ra l . Lleva 
un año y un mes de operado en perfectas condiciones. La u re t rogra f ia de cont ro l t omada a 
los 6 meses de operado , muestra la perfecta anas tomosis del cuello vesical a la uretra mem-
branosa (F ig . N y 8 y 9 ) . 

O B S E R V A C I O N N'-' 3 : G. S., 6 6 años. 

Antecedentes enfermedad actual: Desde el año 1 9 4 8 . s in tonías de p ros ta t i smo. Sus m o -

Observación N ° 3. Observación N " 3. 
f ig. 1 0 . — F o t o g r a f í a de pieza opera tor ia Fig. 11. — Micro fo togra f ía adenocarci-

n o m a . 

lestías a u m e n t a n pau la t i namen te hasta hacer una retención aguda, por cuyo m o t i v o el facul-
ta t ivo que lo asiste lo sonda y lo envía inmed ia t amen te a nuestra Ciínica p r ivada . 

El examen del apa ra to gén i t o -u r ina r io revela c o m o datos posi t ivos, una p rós ta ta au-
mentada de t amaño , de consistencia f i rme, f i ja , desuperficie algo irregular , l imites netos. 

Biopsia de prós ta ta por vía t ransrecta l : cáncer. 
E f e c t u a m o s prós ta to-ves icu lec tcmia por vía rc t ropúbica . según técnica de Mi l l in . El 

examen de la pieza y su "s tudio h i s topa to lóg ico demuest ra tratarse de un adenocarc inoma. (F i -
guras 100 y 1 1 ) . 

Evolución: P o s t o p e r a t o r i o inmed ia to sin par t icular idades . Se retira la sonda a los 12 
días. El e n f e r m o se levanta y rrinicia sus micciones sin par t icular idades . P o r la tarde de ese 
día siente opresión precordial y fuertes dolores epigástricos con marcada h ipo tens ión . Es lla-
m a d o en consul ta un especialista del apa ra to cardio-vascular ( D r . T u e r o ) quien diagnost ica 
i n f a r t o de cara pos ter ior de miocardio , falleciendo el e n f e r m o en horas de la noche. 


