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V A L O R DE L A C I T O L O G I A E X F O L I A T I V A E N EL D I A G N O S T I C O 
PRECOZ D E LOS T U M O R E S M A L I G N O S DE P R O S T A T A 

Dr. A ldo Justo Mart ignone. G r a l . Lemas 266-70. 54- 736. 

El motivo de esto comunicación estd dado con el objeto de contr ibu i r a la 
Cancerología, en un esfuerzo por obtener el diagnóstico precoz del cáncer, 
pues es de notarque son muchas las causas médicas, del paciente.o de la en -
fermedad en sí , que pueden actuar como factores que modif iquen al mismo. 
Por e l l o se puso en práct ica el procedimiento caracter izado por una s imp l i -
c idad , inocuidad, rapidez, que completandoel estudio de la c l í n i ca , logra-
ría l legara un diagnóstico lo mds semejante posible al que aseguraría la ana-
tomopatología de la pieza operada. 
Del estudio de la c i to logía de la mujer y la puesta en práct ica en el hombre, 
d io como resultado una mínima mort i f icac ión del paciente en un diagnóstico 
tan de cuidado como es el carcinoma de próstata, que complementaria a otros 
métodos como la punción biopsia, la resección endoscópica, e tc . 
La importancia del diagnóstico precoz se exp l i ca , si apreciamos que en los 
hombres de más de 50 años, se presenta el cáncer desde un 14% a 16%, según 
Creevy c i tado por Herbut y de 15.000 a 20.000 casos mueren por año 
Nor teamér ica, siendo un 5% de la muerte de hombres de más de 50 años. 
C a b e señalarque el tratamiento médico en los carcinomas de próstata, basados 
solamente en la presunción por la C l í n i c a , como puede ser la semiología por 
el tactó rectal (de corr iente práct ica) y a la cual no se debe restar mér i to, no 
es suf ic iente, desde el punto de vista c i en t í f i co , puesto que darla lugara f a l -
sas interpretaciones. 
Así en 1937Ferguson preconizó la biopsia poraspiración con fma l idadesd iag-
nósticas y en 1947 Herbu iy Lubin y en el año 1949 Herbut investigaron cé lu -
las neopldsicas en las secreciones prostáticas y anal izaron los resultados en 

480 pacientes. 
Hal laron células neopldsicas en el 82% de los casos. Las lesiones pequeñas 
y dudosas disminuyeron el porcentaje y se daba la co inc idencia de la exp lo -
ración rectal y el diagnóst ico c i to lóg ico ; se u t i l i z ó entonces para confirmar 
la existencia del cáncer. Los falsos positivos o c u r r e n part icularmente cuando 
está presente la in fecc ión. Jonsson c i tado por Ackerman, estableeió que es 
posible un diágnóstico posit ivo en un 90% de los casos. 
Los trabajos de investigación de estos autores, más los de ¡os argent.nos, co -
mo los del Dr. M o c e l l i n i I turra lde, Dr. Carlos Saenz y de adscripción del 
a u t o r de ésta comunicación, tratan de. . . 
l o ) Descubrir precozmente células malignas por el estudio c i to lóg ico de las 
secreciones prostáticas; 
2 o ) Valorar lo comparativamente respecto a la punción biopsias; 
3 o ) Sin pretender desplazar otros métodos, sino aux i l i a r a los mismos, como 
dice Papanicoiaou, proponer la c i to logía ex fo l ia t i va como examen c o m e n -
te de laborator io de las secreciones prostáticas, e in ic iar así, en los casos 
posit ivos, un tratamiento temprano y adecuado. 
Trabajos de invest igación del Dr. C. Saenz, en la intención de detectar cé -
lulas neopldsicas en 100 casos, observa en 15 casos de presuntos cánceres 
de próstata: 2 negativos para la c i to log ía , 4 positivos y 9 material insuf i -
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VALOR DE LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LOS TUMORES MALIGNOS DE PROSTATA 

C u a d r o I 

C l í n i ca : C i to log ía : Histología: 

Mal ignos N P M . I. COL M . I. 

15 casos 2 4 9 10 5 

Del traba jode invest igación del autor para 18 probables cánceres de prósta-
ta , resultaron para la c i to log ía ; 5 negat ivos, 8 posit ivos, 4 dudosos y 1 ma-
ter ial escaso; la histopatologla por punción biopsia demostró: 14 carcinomas 
y 4 meterial escaso. 

C u a d r o I I 

D. Pres. Ci to logía Hist. Pat. P. B. 

Cáncer N P D M.E Ca. M . E. 

18 casos 5 8 4 1 14 4 

De los 4 dudosos, 2 fueron confirmados carcinomas y 4 material escaso. 
Se destaca la importancia de la c i to logía ex fo l ia t i va sobre la punción b iop-
s ia, como un procedimiento inocuo, relat ivamente ráp ido, y si tenemos en 
cuenta el temor de ciertos autores por las complicaciones supuestas de la pun-
c ión , más la negación de algunos enfermos de someterse a dicha invest iga-
c ión , se puede just i f icar las bondades de aquel método, si consideramos la 
proporción de casos superpuestos a los estudios por biopsia, que coinciden en 
un buen porcentaje en la búsqueda precoz para los casos de adenocarcinoma 
de próstata. 
Por e l l o la c i to logía es de un valor no muy lejano al de la punción biopsia, 
que si bien no es un método concluyenie de f i n i t i vo , casi equiparable a aquel 
u otros, sin sus inconvenientes. 
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PREGUNTA. La citología exfoliativa fue hecha previo masaje prostático? 

SR. RELATOR. En la b ib l iograf ía hay referencias a di versos traba ¡os en los cua-
les se expresa que se hace masaje prostático en todos los casos. 

DR BERSTEIN H A H N . Es interesante el trabajo del doc torMar t ignone. Ahora, 
con respecto al diagnóstico precoz, nos quedan algunas dudas sobre el valor 
de la c i to logía ex fo l i a t i va . 
En diversos trabajos se expresa que no se ha obtenido respuesta por este medio. 
Ahora, respecto del diagnóst ico precoz de cáncer de próstata, presentamos 
hace c inco o seis años un trabajo sobre el valor que incluso podía tener la 
punción biopsia. Nos basamos en un estudio de 92 biopsias por v ia perineal 
abier ta. Se habla efectuado un estudio en mil voluntar ias. Eran mil señores 
que sólo tenían más de 45 años de edad y-eran hombres. En los primeros 300 
casos, se encontraron 24. A todos se les habla hecho punción biopsia y des-
pués biopsia perineal abier ta. De los 24 casos posit ivos, sólo cuatro hablan s i -
do «iiagnósticados por la biopsia por punción y también pocos en la punción 
abier ta . . 
De manera que todavía está por evaluarse la punción biopsia. Y tampoco el 
tacto rectal parece dar mucha respuesta. Por e l l o mi pregunta es si está de -
c id ido a preconizar en este momento la c i to logía ex fo l ia t i va para el d i a g -
nóstico precoz o si es un recurso en los casos de duda de existencia o no de 
tumor maligno de próstata. 

SR.RELATOR. En rea l idad, en los casos dudosos se puede hacer consuetudi-
n a r i a m e n t e y como diagnóstico precoz, desde ya. Ahora, los casos que se han 
dado, son los que c l ín icamente se 'puede sospechar. No es una invest igación 
de t ipo de detección de cáncer. 

DR .GHIRLANDA. Es obv ioque el estudiode la c i to logía ex fo l i a t i va se hace 
merced a la comunicación de la próstata con el exter ior . Ahora la pregunta 
que yo me hagoes sobre la variedad de c r i te r io que existe dnte una neopla-
sia de riñón ode testículo yan te unaneoplasia de próstata. M i duda es si no 
se podría causar un per ju i c io tremendo al enfermo, 

SR. RELATOR. Esta comprobadoque es completamente inocua. Asi como tam-
poco se ha visto en la punción biopsia, que es más agresiva. 

DR. SAENZ Quería agregar que en doscientos enfermos estudiados al azar , y 
no "necesariamente estudiados con diagnóst ico presuntivode rumores prostdt i-
cos, encontramos un caso de cáncer de próstata diagnosticado por c i to logía 
Esto no va en favor d e j a c i to logía como diagnóst ico precoz ni mucho menos, 
sino como observación. 
En cuanto a la d iseminación, está demostrado que el masaje cumple el mis-
mo traumatismo que puede producir el bolo fecal al expulsarse por el ano. 
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C u a r t a S e s i ó n - 2 7 d e ¡ u l i o d e 1 9 6 7 

$R. PRESIDENTE: Queda abier ta la sesión. 

Lectura y aprobación del acta de la sesión anter ior 

Se aprueba sin observaciones. 

ASUNTOS ENTRADOS 

Se da cuenta de los asuntos entrados. 

Sin observaciones se aprueba la designación como miembros adherentes, de I 
doctores Repetto, C h a l l ú , Cahuepé, Kur iger y A r c h e t t i . 


