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En el tratamiento por estrégenos de las neoplasias prostdticas han sido referidos dos ti-
pos de complicaciones a nivel de la gléndula mamaria: la hipertrofia dolorosa y el car-
cinoma. La accién de los estrégenos como favorecedora del céncer mamario en la mu~
jer parece indudable, y constituye el fundamento de la ooferectomia en las pacientes’
en actividad genital. La hormonodependencia de esta localizacién fue probada experi-
mentalmente por Lacassagne en 1932, al provocar neoplasias mamarias en ciertos cepas
de ratones machos por la administracién de estrégenos, experiencias confirmadas por
Haagensen y Randall, Burroughs y otros. En el hombre esta relacién de dependencia no
es tan clara, como lo prueba el que se hayan obtenido mejorias con la castracién
{Haagensen, Herrman, Treves, Huggins) y el que los niveles estrogénicos fueran norma-
les en algunos casos investigados en ese sentido. De existir esta relacién el fratamien-
to con estrégenos del céncer de préstata proporcionaria una buena evidencia de su ac-
tividad cancerigena a nivel de las mamas; el que ésto no ocurra con la frecuencia que
cabria esperar puede estar relacionado con el tiempo ~habitualmente breveen rela-~
cién al necesario para.que esta accién se manifieste- durante el cual suele pro-
longarse el tratamiento del carcinoma prostdtico, ya que no debe olvidarse que en
la mujer la mayor frecuencia del cdncer de mama se encuentra en la quinta década,
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cuando la gléndula lleva més de treinta afios sufriende la influencia hormonal.Sin em-
bargo en la literatura han sido referidos algunos casos de neoplasias mamarias en el
hombre aparecidas durante la terapia estrogénica, sin que pudiera descartarse la posi-
bilidad de que fueran metéstasis del carcinoma de préstata localizadas en la mama, da-
da la dificultad de la distincion histolégica entre ambos procesos, en favor de esta po -
sibilidad se encuentra el hecho de que en ocasiones la neoplasia fuera bilateral -con-
comitancia excepcional en los fumores primitivos- y la presencia de metdstasis en otras
localizaciones. Benson en 1957 efectué una revisién de los casos publicados de carci-
nomas mamarios inducidos por estrégenos y afirmé que no existia una clara evidencia de
esta influencia, atn cuando supone que el aumento de la vascularizaciény la disminucion
del tejido fribroso periductal crean condiciones favorables a la implantacion metastdsica.
Ash y Hunter, que estudiaron la histologia de los casos de Entz, y de Corbett y Abrams,
respectivamente, se inclinaron a suponer que se trataba de metdstasis Trumme!, autor
del capitulo sobre tratomiento hormonal del cdncer de préstata de la obra de Pack y
Ariel, cree igualmente que en los casos publicados no se trataba de tumores primitivos;
actualmente el empleo de métodos histoquimicos dl dosar la actividad; fosfatésica de los
tejidos permite diferenciar ambos procesos.

La hipertrofia mamaria que aparece a raiz de la estrégenoterapia es muy frecuente;
Ferguson calcula que aparece en dos tercios de los pacientes. Segin Amelar aparece en
el 100% de los pacientes tratados, dependiendo de la dosis diaria y del tiempo de ac-
cién. Esta hipertrofia suele acompafarse de dolores de intensidad variable, y si bien es
cierto que se ha sefialado la desaparicién de este sintoma al completarse el desarrollo
mamario, este hecho no-lo hemos comprobado, y existen referencias a la necesidad de
interrumpir transitoriamente el tratamiento para obtener la regresién, igualmente tem=
poraria, de estas molestias. Alken afirma que el 45% de los pacientes abandona la es-
trégenoterapia o la gealiza en forma irregular, y no es dudoso queesta actitud obedezca
a los efectos colatetales de la medicacién, entre los que adquiere particular importan-
cia la complicacién que nos ocupg; estos efectos no se observan, o solo en escaso gra-
do, con los estrégenos fosforilados, aunque su elevado costo limita considerablemente
su empleo. Trummel aconseja llegar a la mastectomia como Gltimo recurso, criterio que
'no compartimos, nosélo por la mayor dificultad técnica sino porel hecho yasefialado de la
desfavorable incidencia que sobre la continuidad del tratamiento tiene, entre otras, esta
complicacién, Deben considerarse por ofra parte razones estéticas y la indudable in-
fluencia que sobre el psiquismo del enfermo puede provocar una acentuada hipertrofia
mamaria. El primero que parece haber efectuado la mastectomia para corregir estd com-
plica¢ién en algunas casos acompafiados de persistentes dolores ha sido Herbst. Amelar
en 1962 refirié haberla efectuado en 19 casos en el mismo acto en que practicé la or-
quiectomia, valiéndose de anestesia general. En los dos Gltimos afios hemos realizado la
mastectomia en 10 pacientes, con anestesia local, ya que la castracién simulténea so-
lemos efectuarla con anestesia raquidea. En ninguno de los pacientes hubo complica-
ciones, y como curiosa coincidencia en uno de ellos extirpamos una lesion nodular de
unos 2 cms, de didmetro situada en el cuadrante siperoexterno y cuyo estudio histolé-
gico fue efectuado por dos patélogos; uno de ellos informé: "Metéstasis de adenocarci-
noma en dermoide calcificado.

El otro patélogo: "Epitelioma en la pared de una dermoide quistico™.

En ofro de los pacientes hallamos en plena gléndula una formacién quistica de conte-
nido cremoso del que no se efectué examen histolégico. Ninguno de ellos habia efec-
tuado estrégenoterapia previa, La técnica empleada constié en una incisién subareolar
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en la extensién de una hemicircunferencia. Se libera el mamelon dejando 3 cm. de te-
jido adherido a é! y haciendo una sélida presa en la gléndula, se tracciona de ella e~
fectuando divulsién con tijeras en todo su contorno, guiéndose por el tacto para apre-
ciar mejor sus limites y seccionando las adherencias que no ceden a la divulsién, en la
cara posterior se transcurre contra el misculo pectoral, extirpando la gléndula se efec-
tua la hemostasia y se deja una ldmina de goma como avenamiento bajo un apésito
compresivo.

CONSIDERACIONES: Creemos que la intervencion tiene suficiente justificacién en las
molestias que la hipertrofia mamaria suele aparejar adn sin recurrir a la remota posibi-
lidad de la degeneracién neoplésica, cuando se efectia previamente el tratamiento con
estrégenos es de ejecucion simple no demandando més de 15 a 20 minutos de tiempo. En
caso de efectuarla sobre unaglénduia ya hipertrofiada conviene recurrir a incisién mds
amplia, a nivel del surco submamario, que deja cicatriz casi invisible.

Entre las complicaciones posibles los hematomas o a necrosis del pezén pueden sobre-
venir obedeciendo a fallas técnicas faciles de evitar, el efectuar la mastectomia en el
mismo acto quirdrgico enque se realiza la castracién hace que no incida sobre el tiem-
po de internacién y evita la repeticién de actos operatorios con los problemas que eso
suele aparejar. Podria argumentarse que, el suprimir la gléndula mamaria se priva de uno
de los elementos habitualmente tenidos en cuenta para juzgar la eficacia del tratamien-
to hormonal, pero la ya seialada observacién de Amelar, de que la hipertrofia se pro-
duce siempre adn con una dosis de 5 mgr, diarios de estrégenos, mientras se prolongue
el tratamiento cuando menos 6 semanas, le quita vialor a esta objecion,

RESUMEN: Se efectdan consideraciones sobre las complicaciones a nivel de las mamas
ocasionadas por el tratamiento estrogénico del carcinoma de préstata y se coincide con
las ventajas de la mastectomia profilécticaefectuada simulténeamente ¢on la castracién
que los autores han realizado en 10 pacientes,
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