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La tendencia actual en el t r a t amien to del cáncer de la prósta ta es la de lle-
var al en fe rmo a las condiciones locales necesarias para poder realizar la prosta-
tectomía radical, valiéndose para ello del t r a t amien to h o r m o n a l . I ndudab lemen-
te que éste es el desiderátum ya p regonado desde la época de H . H . Y o u n g , 
cuando él insistía acerca de la importancia del diagnóst ico precoz, es decir cuando 
el t umor no hubieta salido de los límites capsulares. 

La estrógenoterapia logra reducir en fo rma ¿preciable la tumorac ión pros-
tática, d a n d o la impresión que toda la invasión periprostática y aún la glán-
dula misma pierden los caracteres semiológicos de mal ignidad . Noso t ros nos pre-
gun t amos basta qué p u n t o puede ser posible, que la extensión extracapsular del 
tumor , pueda desaparecer en fo rma tan completa como para permit i r la creencia 
de que la extirpación de toda la g lándula tenga posibil idades de b r inda r una 
curación radical. , Esos tej idos periprostát icos p r imi t ivamente invadidos, man-
tendrán su aparente curación después de la pros ta tec tomía radicaL Este concepto 
teóricamente no sería aceptable, pero en la práctica, un cierto número de auto-
res dicen haber ob ten ido resultados alentadores. 

En este sentido nuestra experiencia es muy l imitada, de tal manera que 
en esta apor tación, t raeremos s implemente los resultados ob ten idos desde el 
año 1942 . fecha en que iniciamos el t r a t amien to de esta afección con los estro-
genos, castración y resección endoscópica complementar ia según los casos. 

Desde 1942, época en que empezarnos a realizar este t ipo de terapéutica, 
hasta la fecha, hemos visto un total de 9 2 enfermos. 

E n una comunicación que hiciéramos en enero de 1945 , presentamos 12 
observaciones, las que poster iormente fueron comentadas en las 4" J o r n a d a s de 
la Sociedad Argen t ina de Uro log ía efectuadas en T u c u m á n en octubre de 1948 . 
En esta opo r tun idad 5 vivían en buenas condiciones de salud y actualmente ese 
n ú m e r o se ha reducido a dos: u n o de ellos que tiene 89 años, h u b o de ser cis-
to s tomizado por obstrucción in f ranqueab le de la uretra posterior . Hacía ya 
bastante t iempo que había suspendido la ingestión de estrógeno; con la cistos-
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t omía y la reanudac ión del t r a t a m i e n t o h o r m o n a l , se ha conseguido una leve 
me jo r í a . El o t r o e n f e r m o que tiene ac tua lmente 76 años, hace 14 meses le fué 
pract icada una resección endoscópica, y en una visita real izada hace pocos días, 
lo h e m o s encon t r ado en m u y buenas condiciones locales y generales, t o m a n d o 
regu la rmente sus estrógenos. 

D e los 80 en fe rmos restantes, de nuestra serie total , t enemos la seguridad 
de que 18 han fallecido, viven y de M no hemos ten ido más noticias. De-
seamos destacar, que para hacer esta estadística hemos escrito una carta circular 
a todos aquel los de quienes no t en í amos noticias, q u e d a n d o ese g r u p o de M 
en fe rmos sin contes ta rnos . S u p o n e m o s que de este g rupo , un gran n ú m e r o ha-
brá fallecido, si cons ideramos la fecha de la ú l t ima visita que nos hicieran. 

Del to ta l de M e n f e r m o s que viven, e l iminaremos 1*5, por ser casos dema-
siado recientes, que l levan menos de un año de t r a t a m i e n t o y de los 19 restan-
tes, la sobrevida oscila desde los 1 12 meses a los H meses. Es de hacer destacar, 
que en general, todos ellos t ienen condiciones de vida muy llevadera, hab iendo 
m e j o r a d o f u n d a m e n t a l m e n t e los s ín tomas que m o t i v a r o n la consu l ta . 

H a y que tener en cuenta, en este t ipo par t icular de afección el valor rela-
t ivo que tienen las estadísticas, en lo que se refiere a la sobrevida, pues si con-
s ideramos la edad media de estos enfermos , es fácil admi t i r la posibi l idad de 
la muerte- por cualquier enfe rmedad in tercurrcnte a jena por comple to al cáncer 
de la p rós ta ta , como ha sucedido en muchos de nuestros en fe rmos que damos 
por fallecidos en nuestra estadística. 

El d iagnós t ico clínico se hace con más faci l idad por el tac to rectal, que 
apor ta los e lementos semiológicos característicos de esta afección. La u re trocís-
loscopía, la u re t rograf ía y la biopsia son o t ros e lementos de indudab le impor -
tancia que c o m p l e m e n t a n el examen clínico. Es de señalar la impor tanc ia de 
la rad iograf ía directa de la región prostát ica para el d iagnós t ico diferencial con 
la litiasis pros tá t ica que c l ín icamente presenta s í n t o m a s semejantes. 

En nuestra práctica hemos u t i l i zado la biopsia por punción con agu ja 
gruesa o con el punch biopsia de L o w s l e y . El porcen ta je de negat ividad obte-
n ido en casos reales de cáncer de prós ta ta es re la t ivamente grande, por lo que 
sólo se puede dar valor a este procedí miento , cuando da resul tados posit ivos, 
vale decir que un resu l tado negat ivo no inval ida el d iagnóst ico clínico. La 
biopsia por vía perineal, que hemos u t i l i zado en a lgunas ocasiones, permite ob-
tener t o d o el mater ial necesario, pero ú l t i m a m e n t e la hemos subs t i t u ido por la 
vía t ransure t ra l con ayuda del resectoscopio de Nesbi t . C u a n d o cl ínicamente 
hemos hecho el d iagnóst ico de ma l ign idad , e fec tuamos una resección endoscópica 
lo más ampl ia posible, que a par te de solucionar la obstrucción nos b l i nda am-
plio mater ia l para su es tudio a n a t o m o - p a t o l ó g i c o . De conf i rmarse este ú l t imo, 
s is temát icamente e fec tuamos la castración, que c o m p l e m e n t a m o s con estrógenos. 
La biopsia , tiene a la par de c o n f i r m a r el d iagnós t ico clínico, la impor tanc ia de 
jus t i f icar una terapéutica mu t i l an t e . 

H e m o s u t i l i zado los estrógenos en dosis variables, entre 5 y 4 0 mgrs, dia-
rios, sin haber l legado a las cifras as t ronómicas que señalan a lgunos autores. 
Los resul tados ob ten idos , c u a n d o ellos han sido favorables , no han depend ido 
de una m a y o r o menor dosis, y c u a n d o no se ob tuv ie ron resul tados con dosis 
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de 5 a 10 mgrs . diarios, t a m p o c o se benef ic iaron con el a u m e n t o de la mis-
ma. E n cambio hemos n o t a d o diferencias, con los d i s t in tos t ipos de estró-
genos. Si bien en sus efectos terapéuticos, ellos se pueden p a r a n g o n a r , en cambio 
los s í n t o m a s de intolerancia , refer idos p r inc ipa lmen te al apa ra to digestivo, 
son menores con el empleo del E t i n i l -Es t r ad io l , al p u n t o de haber observado 
que en a lgunos en fe rmos que t o m a b a n Dienoes t ro l o Diet i l s t i lbes t rol , d ichos 
t r a s to rnos desaparecían con el empleo del c i tado en pr imer t é rmino . T a m b i é n 
es útil agregar a veces, para c o m b a t i r estos t r a s to rnos a lgún colerético, como 
es el ácido dehidrocól ico, para prevenir o me jo ra r la in to lerancia . 

La castración fué empleada s is temát icamente , con excepción de raros casos, 
ya sea por no ser aceptada p o r el e n f e r m o o no ser p ropues ta p o r noso t ros , 
por razones de edad, c o m o en un caso de un e n f e r m o de 4 4 años con biopsia 
posi t iva y que respondió f avo rab lemen te ún icamente con el t r a t a m i e n t o hor -
m o n a l . En este caso par t icu la r hemos pod ido apreciar la acción que t ienen los 
«'Urógenos sobre los íe.snculos al p u n t o de haber los reducido al t a m a ñ o de 
r.na .dmendra . 


