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VALORACION DE LA RESPUESTA TESTICULAR A SU
ESTIMULACION EN EL. CARCINOMA DE PROSTATA

Dres. AMILCAR ARGUELLES, NORBERTO M. FREDOTOVICH, CESAR SABORIDA
y MATEQO CHEKHERDEMIAN

Desde que HUGGINS comunicara en 1941 los excelentes resultados de
la orquiectomia bilateral en varios casos avanzados de cancer prostatico, ins-
taurando el concepto de la “hormono-dependencia” de este tumor, innume-
rables autores se han abocado al estudio de este problema.

A pesar de ello el conocimiento de la fisiologia y la patologia testicular
en los pacientes portadores de carcinomas de la prostata hasta el momento es
" incompleto y fragmentario.

El postulado fundamental de HUGGINS sefialaba que la orquiectomia
resultaba atil siempre que el tumor fuese diferenciado y que los testiculos
contribuyeran con un aporte significativo de andrégenos, ya que en caso
contrario este procedimiento terapéutico no podria tener la misma utilidad.

Un concepto similar se desprende del aumento de la relacion tabulo-
célula observado por SERVET MC DONALD en los pacientes portadores
de cancer prostatico, que evidencia un retardo en la involucién fisiologica del
testiculo.

Por ese motivo es que la valoraciéon de la actividad testicular aumentada,
cobra fundamental significacién no sélo para demostrarla, sino para efectuar
la correcta indicacion de la orquiectomia y contribuir al mismo tiempo a
realizar una terapéutica més racional y acorde con los actuales conocimientos.

MATERIAL Y METODO

Para medir la capacidad de respuesta de la célula de LEYDIG a su es-
timulacién por la gonadotrofina (H.C.G.) hemos adoptado con algunas
modificaciones los métodos de NELSON y KIRSCHNER, que efectuamos
siguiendo dos planes de exploracién.

El Plan A consiste en la determinacién basal y post-estimulaciéon con
10.000 unidades de H. C. G. en dosis tnica de los 17-ceto esteroides (17-KS),
de los 17-hidroxiesteroides (17-OH) vy la dehidroepiandrosterona (DHA)
en la orina.

Con el fin de suprimir los esteroides adrenales y poder apreciar mas
correctamente la funcion testicular, en el Plan B se efectian las mismas deter-
minaciones urinarias basales; luego de la inhibicién suprarrenal por la admi-
nistracién de 3 mg de dexametasona diaria durante 4 dias y manteniendo esta
inhibicién después de la estimulacién con 10.000 unidades de H.C.G. en
forma combinada.

La evaluacién por medio de estos dos planes de estudio se llevé a cabo
en un grupo de 15 pacientes portadores de un carcinoma de la prostata y un
grupo de 5 pacientes testigos sin patologia tumoral, encontrandose com-
prendidos en edades que oscilaban entre los 54 y 81 afios.

El diagnéstico de cancer se efectudé siempre por puncién biopsia trans-
rectal de la prostata y todos los casos se encontraban virgenes de tratamjento
hormonal.

Los 5 pacientes testigos fueron valorados con el Plan A, mientras que
los 15 cancerosos fueron distribuidos al azar en dos grupos: 10 fueron valo-
rados de acuerdo al Plan A y 5 con el Plan B.
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Los métodos utilizados para las determinaciones hormonales fueron:
para los 17-KS el método de RICA (V. N. en orina de 24 hs. de 8 a 12 mg);
para los 17-OH el método de APPLEBY (V. N. en orina de 24 hs. de 5 a
18 mg) y para la DHA el método de FOTHERLY K (V.N. en orina de
24 hs. de 0.2 a 4.5 mg).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados correspondientes a los pacientes testigos se pueden apre-
ciar a la Tabla I, asi como en las Tablas II y III los correspondientes a los
pacientes cancerosos valorados respectivamente segtn los planes A y B.

Nos referiremos en primer lugar a la determinacion de los 17-KS uri-
narios de los testigos. El valor basal de la media (x) fue de 6.4 mg en 24 hs.
para una edad promedio de 64 afios, encontrandose en relaciéon a la declinacion
observada con la edad por diversos autores, como HAMBURGER, MIGEON
y BIRKE. La media de la determinacion post-estimulacién nos permite apre-
ciar un “‘indice” o incremento de 2.7 mg considerando a esta una respuesta
fisiolégica de la estimulacién testicular para dicha edad.
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En las Tablas 1I y III los valores de las medias basales de los 17-KS
no muestran mayor diferencia con la observada en los testigos. En cambio los
valores de las medias post-estimulacion demuestran un incremento de 3.4 mg
en la Tabla II y de 4.0 mg para la Tabla 11I. Esta. diferencia es significativa
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con respecto al valor considerado como incremento normal a la estimulacién
con H. C. G. del testiculo. Por lo tanto consideraremos respuestas suprafisio-
logicas cuando se obtengan cifras > 2.7 mg y que constituyan un incremento
que oscile alrededor del 100 % de los valores basales.

De acuerdo a lo expuesto las respuestas verificadas en los casos Nc 2,
5,7y 9 de la Tabla Il y los casos N* 3 y 5 de la Tabla 11, son considerados
como suprafisiologicos y representan un 40 9 del total de los pacientes can-
cerosos. Estos datos quedan evidenciado sen los graficos de las Tablas IT y III.

La determinacién de los 17-OH urinarios permite observar efectos pa-
radojales en los valores post-estimulacién, que no se hacen evidentes cuando
se efectia la depresién suprarrenal con la dexametasona. Estos incrementos
podrian ser ocasionados por la impureza en la droga (H.C.G.) utilizada
para la estimulacion testicular.
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La inhibicién suprarrenal no fue significativa, pudiendo esto interpre-
tarse como un defecto en la técnica empleada para dicha inhibicién, o una
independizacién de la glandula suprarrenal en estos pacientes portadores de
un cancer prostatico, hecho observado también por otros autores.

No se apreciaron cambios significativos en las determinaciones basales
y con la estimulacién de la DHA urinaria, tanto en los pacientes testigos asi
como en los portadores de cancer prostatico. Los trabajos de STERN y

STRAFLON determinando la DHA en la orina y los de GARNHAM y
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TABLA

VALORACION DE LA RESPUESTA TESTICULAR A SU ESTIMU-
LACION CON HCG EN PACIENTES TESTIGOS

1

Caso Edad 17 - KS 17 - OH D. H, A.
Basal l Estimul. Basa! I Estimul. Basal l Estimul.
1 78 5.5 7.8 10.0 15.2 0.6 0.9
2 67 2.4 5.6 3.9 7.2 > 0.3
3 56 11.2 14.0 12.6 16.8 1.7 2.0
4 60 7.1 - 9.0 6.9 14.0 0.9 1.2
5 59 6.0 9.3 10.4 15.1 1.0 1.4
X 64 6.4 9.1 8.7 13.6 1.0 1.1
TABLA 11

VALORACION DE LA RESPUESTA TESTICULAR A SU ESTIMU-
LACION CON HCG EN EL CARCINOMA PROSTATICO

Caso Edad 17 - KS 17 - OH D. H. A.____
Basal l Estimul. Basal ‘ Estimul. Basal I Estimul.
1 54 8.5 6.1 10.5 6.1 0.4 0.4
2 63 3.6 8.4 6.0 13.2 0.2 0.6
3 61 5.0 7.5 6.6 10.5 0.3 0.4
4 60 6.0 5.0 10.0 4.0 > 0.4
5 73 7.8 15.6 10.4 20.8 0.7 0.8
6 75 2.5 4.2 1.2 3.5 * 0.3
7 67 7.5 15.5 12.0 20.0 1.3 1.8
8 80 7.5 9.8 12.0 16.0 0.7 1.1
9 68 9.8 18.5 15.4 23.0 1.1 1.9
10 64 10.5 11.2 8.9 11.2 1.4 1.7
X 66 6.8 10.2 9.3 12.8 0.8 0.9
TAB A 111

VALORACION DE LA RESPUESTA TESTICULAR A SU ESTIMU-

LACION CON HCG. E INHIBICION SUPRARRENAL CON
DEXAMETASONA EN EL CARCINOMA PROSTATICO

17 - OH D. H. A 17 - KS

Caso | Edad ) ) )
ase Basal | Inhibic. E’S”tf’m Basal| Inhibic. Bf;fm Basal | Inhibic. é:ti’m

1 |8 |90 75 | 105 | 140| 90 | 130 |19 | 1.7 | 09

2 | 78 |39 ] 40 5.2 | 10.2] 5.8 7.8 (0.03( 0.02 | 0.3

3 |72 {52 ] 6.0 | 12.8 | 85| 6.6 6.5 109 | 0.8 1.0

4 | 68 | 7.8 ] 52 | 108 | 11.0] 8.3 80 (13 | 1.2 | 0o

5 |8 [51] 63 | 956|108 95 83 (05 | 0.3 1.2

x |75 |62 58 | 102 |1009] 7.8 8.7 loo | 08 | 0.8

* No mensurable.
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BULBROOK en el plasma de estos ultimos enfermos, confirman lo observado
anteriormente.

El agregado a los Planes de Estudio de las determinaciones de los estro-
genos totales urinarios, del fraccionamiento de los 17-KS y de la testosterona
plasmatica como parametros de la funcién testicular favoreceran la mejor
interpretacion de los resultados.

B0

CONCLUSIONES

Existe en los portadores de un carcinoma de la préstata un grado de
involucion testicular menor al correspondiente a la edad del paciente.

La estimulacién testicular por medio de la H. C. G. permite en el 40 %
de los canceres de préstata de nuestra observacién, evidenciar una respuesta
suprafisiolégica que esta en intima relacién con el estado de hiperactividad
relativa de esa glandula.

Fl aumento del nimero de casos estudiados mediante este procedimiento,
permitira efectuar las conclusiones estadisticas que confirmen las diferencias
significativas observadas en nuestra serie.

Asimismo y tal como lo venimos realizando, la evaluacion de los resul-
tados a los 6 meses de efectuada la orquiectomia bilateral o del inicio de la
estrogenoterapia, en base a las mismas determinaciones hormonales, nos per-
mitiran valorar:
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a) La correcta indicacion del tratamiento quirargico efectuado.

b) El grado de bloqueo competitivo efectuado por el estrégeno admi-
nistrado a nivel de la célula de LEYDIG en la produccién de tes-
tosterona.

RESUMEN

Se presenta el resultado de la respuesta funcional del testiculo a su es-
timulacién con gonadotrofina coriénica en 5 pacientes testigos, y en 15 pa-
cientes portadores de un carcinoma de la prostata.
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