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En el tratamiento por estrógenos de las neoplasias prostdticas han sido referidos dos t i -
pos de complicaciones a nivel de la glándula mamaria: la hipertrofia doloroso y el c a r -
cinoma. La acc ión de los estrógenos como favorecedora del cáncer mamario en la mu-
jer parece indudable, y constituye el fundamento de la ooferectomla en las pacientes 
en act iv idad genital. La hormonodependencia de esta local ización fue probada exper i -
menta Imente por Lacassagne en 1932, al provocar neoplasias mamarias en ciertos cepas 
de ratones machos por la administración de estrógenos, experiencias confirmadas por 
Haagensen y Randall, Burroughs y otros. En el hombre esta relación de dependencia no 
es tan clara, como lo prueba el que se hayan obtenido mejorías con la castración 
(Haagensen, Herrman, Treves, Huggins) y el que los niveles estrogénicos fueran norma-
les en algunos casos investigados en ese sentido. De existir esta relación el tratamien-
to con estrógenos del cáncer de próstata proporcionarla una buena evidencia de su a c -
tividad cancerígena a nivel de las mamas; el que ésto no ocurra con' la frecuencia que 
cabria esperar puede astar relacionado con el tiempo -habitúaImente breveen re la-
c ión al necesario para que esta acc ión se manifieste- durante el cual suele pro-
longarse el tratamiento del carcinoma prostático, 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 glándula lleva más de treinta años sufriendo 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 pos i -
bi l idad de que fueran metástasis del carcinoma de próstata localizadas en la mama, dar 
da la dif icultad de la distinción histológica entre ambos procesos, en favor de ésta p o -
s ibi l idad se encuentra el hecho de que en ocasiones la neoplasia fuera bilateral - c o n -
comitancia excepcional en los tumores primitivos- y la presencia de metástasis en otras 
local izaciones. Benson en 1957 efectuó una revisión de los casos publicados de ca rc i -
nomas mamarios inducidos porestrógenos yaf i rmó que no existía una clara evidencia de 
esta influencia, aún cuando supone quee laumento de la vascu la r i zac ión/ la disminución 
del tejido fribroso periductal crean condiciones favorables a la implantación metastásica. 
Ash y Hunter, que estudiaron la histología de los casos deEntz , y deCorbett yAbrams , 
respectivamente, se incl inaron a suponer que se trataba de metástasis Trummel, autor 
del capitulo sobre tratamiento hormonal del cáncer de próstata de la obra de Pack y 
A r ie l , cree igualmente que en los casos publicados no se trataba de tumores primitivos; 
actualmente el empleo de métodoshistoqulmicos al dosar la actividad! fosfatásica délos 
tejidos permite diferenciar ambos procesos. 

La hipertrofia mamaria que aparece a raíz de la estrógenoterapia es muy frecuente; 
Ferguson calcula que aparece en dos tercios de los pacientes.Según Amelar aparece en 
el 1 0 0 % de los pacientes tratados, dependiendo de la dosis diaria y del tiempo de a c -
ción. Esta hipertrofia suele acompañarse de dolores de intensidad variable, y si bien es 
cierto que se ha señalado la desaparición de este síntoma 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 regresión, igualmente tem-
poraria, de estas molestias. A l ken afirma que el 4 5 % de los pacientes abandona la es -
trógenoterapia o la Realiza en forrea irregular, y no es dudoso queesta actitud obedezca 
a los efectos colaterales de la medicación, entre los que adquiere particular importan-
cia la complicación que nos ocupa; estos efectos no se observan, o solo en escaso g ra -
do, con los estrógenos fosforilados, aunque su elevado costo limita considerablemente 
su empleo. Trummel aconseja llegar a la mastectomia como último recurso, criterio que 
no compartimos, no sólo por la mayordif icultad técnica s inopore l hecho ya seña lado de la 
desfavorable incidencia que sobre la cont inuidaddel tratamiento tiene, entre otras, esta 
complicación.. Deben considerarse por otra 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 lo mastectomia para corregir esta com-
pl icación en algunas casos acompañados de persistentes dolores ha sido Herbst. Amelar 
en 1962 refirió haberla efectuado en 19 casos en el mismo acto en que practicó la o r -
quiectomla, valiéndose de anestesia general. En los dos últimos años hemos realizado la 
mastectomia en 10 pacientes, con anestesia local, ya que la castración simultánea so -
lemos efectuarla con anestesia raquídea. En ninguno de los pacientes hubo compl ica-
ciones, y como curiosa coincidencia en uno de ellos extirpamos una lesión nodular de 
unos 2 cms. de diámetro situada en el cuadrante súperoexterno y cuyo estudio histoló-
g ico fue efectuado por dos patólogos; uno de ellos informó: "Metástasis de adenocarc i -
noma en dermoide calc i f icado. 

El otro patólogo: "Epitel ioma en la pared de una dermoide qulst ico". 
En otro de los pacientes hallamos en plena glándula una formación qulstica de conte-
nido cremoso del que no se efectuó examen histológico. N inguno de ellos habla e fec-
tuado estrógenoterapia previa. La técnica empleada const ióen una incisión subareolar 
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en la extensión de una hemicircunferencia. Se libera el mamelón dejando 5 cm. de te-
jido adherido a éí y haciendo una sólida presa en la g lándula, se tracciona de el la e -
fectuando divujsión con tijeras en todo su contorno, guiándose por el tacto para apre-
ciar mejor sus limites y seccionando las adherencias que no ceden a la d ivuls ión, en la 
cara posterior se transcurre contra el músculo pectoral, extirpando la glándula se e fec -
túa la hemostasia y se deja una lámina de goma como avenamiento bajo un opósito 
compresivo. 

C O N S I D E R A C I O N E S : C r e e m o s que la intervención tiene suficiente justificación en las 
molestias que la hipertrofia mamaria suele aparejar aún sin recurrir a la remota pos ib i -
lidad de la degeneración neoplásica, cuando seefectúa previamente el tratamiento con 
estrógenos es de ejecución simple no demandando más de 15 a 20 minutos de tiempo. En 
caso de efectuarla sobre unag lándula ya hipertrofiada conviene recurrir a incisión más 
ampl ia, a nivel del surco submamario, que deja cicatriz casi invisible. 
Entre las complicaciones posibles los hematomas o ia necrosis del pezón pueden sobre-
venir obedeciendo a fallas técnicas fáciles de evitar, el efectuar la mastectomía en el 
mismo acto quirúrgico en que se realiza la castración hace que no incida sobre el t iem-
po de internación y evita la repetición de actos operatorios con los problemas que eso 
suele aparejar. Podría argumentarse que, el suprimir la glándula mamaria se priva de uno 
de los elementoshabitualmente tenidos en cuenta para juzgar la eficacia del tratamien-
to hormonal, pero la ya señalada observación de Amelar, de que la hipertrofia se pro-
duce siempre aún con una dosis de 5 mgr. diarios de estrógenos, (jiientras se prolongue 
el tratamiento cuando menos 6 semanas, le quita vfclora esta obféción. 

R E S U M E N : Se efectúan consideraciones sobre las complicaciones a nivel de las mamas 
ocasionadas por el tratamiento estrogénico del carcinoma de próstata y se coincide con 
las ventajas de la mastectomía profiláctica efectuada simultáneamente qon la castración 
que los autores han real izado en 10 pacientes. 
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