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METASTASIS POCO FRECUENTE EN EL CARCINOMA DE LA PROSTATA

Dr. Puscinski, Alberto José

Resumen

La presente publicacion tiene la finalidad de presentar dos (2) nuevos casos de metdstasis testicular del carcinoma de la prostata,
dada su baja frecuencia, repasar la bibliografia y recordar sus posibles vias de metastasis.

Segun Puigvert, la pulpa testicular extirpada se remite al laboratorio para su examen histologico; de acuerdo con el estado de las
células germinales y las célujas intersticiales de Leydig, se podria decidir el tratamiento estrogénico complementario.

Pero la anatomia patologica de los testiculos también sirve, como en estos dos casos, para la deteccion de metastasis de un carcinoma
prostatico y cambiar el M, como ocurrio con nuestro primer paciente.

El pronostico del cancer de la prostata es gradualmente afectado
por ia presencia o ausencia de metastasis a la primera consulta.

Las metastasis del cancer de la prostata pueden localizarse en
varias partes del cuerpo.

Etkin y Muller reportaron metastasis a distancia en 85 % de las
autopsias en el cancer de la prostata, siendo el porcentaje e
siguiente:

Huesos, 65 %; pulmén, 38 %; higado, 22 %; suprarrenales,
12 %; pleura, 11 %, rifion, 4 %; bazo, 4 %: tiroides, 3 %; pan-
creas, 2 %; vejiga, diafragma, corazon y testiculos, 1 %.

En una serie de 5.000 autopsias, Kluger encontro 142 casos de
tumores secundarios en el tracto genitourinario de los cuales tres
correspondian a testiculo, uno a linfoma. uno de estomago y otro
de pulmén. pero ninguno de un carcinoma prostatico.

i primer caso de metastasis testicular por un tumor maligno de
la prostata fue publicado por Semans en 1938.

Los mas comunes tumores testiculares secundarios de acuerdo
con Price y Mostofi son de pulmén, linfoma, vejiga y prostata.
Fl instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas de los Estados
Unidos presenté mas de 1.600 tumores de testiculo, pero solo 38
eran secundarios, y de éstos, 12 eran metastasis de un tumor
prostatico.

Marbe revisd la literatura en 19/0 y encontr6 28 casos reportados
de tumores metastasicos de la prostata en testiculo, 7 de los
cuales fueron bilaterales.

El carcinoma de |la prostata puede y se hace invasor practicamen-
te sobre todos los tejidos y ganglios del cuerpo. En contraste, los
testiculos no son a menudo asiento de metastasis.

En nuestra sociedad, fueron presentados dos casos de metasta-
sis testicular del carcinoma de la préstata por el Dr. Solari y
colaboradores en el ano 1983.

Casos clinicos

Caso n° 1. S. J. Paciente de 59 anos (H. Cl. n* 2021) es derivado de
Clinica Médica el 1/8/80 por presentar disuria y un urograma
excretor con anulacion funcional del rinen izquierdo e hidronefrosis
derecha. Al examen fisico se comprueba, mediante tacto rectal,
hipertrafia prostatica grado IV de superficie irregular, consistencia
pétrea, fija, surco medio y laterales borrados.

Se efectua puncion biopsia y se informa como carcinoma de la
prostata.

El 9/9/80 se interna por presentar cuadro de insuficiencia renal.
Se realiza centellograma 06seo, no observandose metastasis.
Fosfatasa 4cida total y prostatica, dentro de limites normales.
Se efectuia tratamiento de prueba con estrogenoterapia por via
endovenosa; mejorando el cuadro clinico, con descenso de la
urea y creatinina. Tacto rectal: glandula prostatica fundida, y el
urograma excretor nos muestra buena funcion y eliminacion
renal bilateral; excelente estado general

El dia 29/9/80 presenta: rojos, 4.000.000; L. 9.000; giucemia,
1,06; urea, 0,44; densidad en orina, 1.008; centellograma dseo,
s./p.; centellograma hepatico, s./p.
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Mediante los estudios realizados no se demuestran metéstasis a
distancia.

Dado el buen estado general del paciente, la respuesta a la
estrogenoterapia y la no demostracién de metéstasis, se decide
efectuar orquidectomia bilateral.

El dia 6/1/81 se efectia dicha intervencion con implante de
protesis testicular.

Las caracteristicas macroscopicas de ivs testiculos eran de
forma, tamafio y consistencia conservadas.

La anatomia patolégica de ambos testiculos se informa como
macroscopia: testiculo derecho de 35 g de peso, configuracion
conservada; testiculo izquierdo de 40 g de peso, vaginal edema-
tosa, configuracion conservada; microscopia: testiculo derecho
con esclerosis peritubular y suspension de espermatogénesis;
testiculo izquierdo infiltrado por adenocarcinoma con areas
anaplasicas.

El paciente se sigue controlando con fosfatasas acidas y centello-
gramas 6seos periddicamente.

El 26/12/83 el centellograma 6seo nos muestra metastasis gene-
ralizada y aumento de la fosfatasa acida prostatica.

El dia 2/1/84 presenta cuadro de insuficiencia renal, se realiza
ecografia renal mediante la cual se observa hidronefrosis renal
bilateral a predominio izquierdo. Se le efecttia nefrostomia de-
recha.

El dia 3/2/84, descompensacion hemodindmica, se interna en
terapia intensiva; hemorragia digestiva, insuficiencia hepatica y
muerte.

Caso n°2. R. J. Paciente de 71 afos (1979) a quien se le
diagnosticé carcinoma de prostata hace 2 afios, en otro servicio;
se le efectud tratamiento con estrogenoterapia. Se realizé cente-
llograma déseo comprobandose metastasis multiples y dolores
muy intensos en region lumbar y cadera derecha que no respon-
de a los anaigésicos; por lo que se decide efectuar orquidectomia
bilateral como tratamiento paliativo. La biopsia de testiculos
informa como adenocarcinoma infiltrante en ambos testiculos.
El paciente fallece al poco tiempo por enfermedad neoplasica
avanzada.

Discusion

Una detallada discusion sobre las posibles vias de metastasis de
un carcinoma de la prostata a los testiculos ha sido dada por
Howards.

Las siguientes vias son tedricamente posibles:
. Via venosa retrogada.
. Via linfatica retrogada.
. Embolismo arterial.
Via canicular por las deferentes.
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1. Por via venosa retrégada son posibles dos vias: una, por el
plexo venoso periprostatico a la vena iliaca interna (hipogastrica),
desde alli a la vena cava inferior pasando a la vena espermatica
derecha y por via retrogada al testiculo derecho; sobre el lado




izquierdo, tendria que pasar primero por la vena renal izquierda,
de alli a la vena espermaética izquierda y testiculo izquierdo.

La otra via venosa retrégada posible seria el plexo venoso
periprostatico, pasaria a las venas hemorroidales inferiores y
plexo hemorroidal, desde alli al escroto por las venas pudendas
internas que est4n en comunicacion con la vena hemorroidal
inferior y plexo hemorroidal.

2. En la embolizacidn arterial la via posible seria el plexo venoso
periprostatico, vena hipogéstrica, vena cava inferior, corazén,
circulacién pulmonar, corazén, circulacion general, arteria esper-
matica y testicular. La prueba de esta ruta tendria que mostrar
amplias metéastasis en otras partes del cuerpo.

3. Via linfatica retrégada: aunque las metastasis desde la prostata
Son mas comunes por via sanguinea que por via linfatica,
pueden ocurrir, y en este caso en particular tiene mas apoyo
cientifico que por via venosa y arterial retrogada.
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