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y T. SCHIAPPAPIETRA

FRECUENCIA DE LAS METASTASIS
OSEAS EN LAS NEOPLASIAS
MALIGNAS DE LA PROSTATA

O RIENTADOS hacia la terapéutica activa del cancer de la prostata.

cllo nos obliga a rerminar el estudio semio-radiolégico de estos
enfermos y su practica nos ha proporcionade observaciones de gran
interés clinico,

Hemos tenido la oportunidad de documentar el hallazgo de
canceres prostaticos con ausencia de sintomas urinarios, el motivo
del examen ha correspondido a sintomatologia o lesidn coexistente
sin relacion al hallazgo insospechado. Otras veces fueron las image-
nes radiograficas que nos hicieron presumir las metastasis éseas v
la busqueda correspondiente de la lesién primitiva,

Confirmamos la lesion prostatica primitiva en enfermos ingre-
sados por dolores ostedjenos difusos, radiculalgias por metastasis en
la columna, otros por sus manifestaciones anémicas con marcado
agesmejoramiento del estado general, Tales hechos hablan de una
larga evolucion con ausencia de sintomas urinarios de un gran nime-
ro de neoplasias malignas de la prostata. Perdida la oportunidad
del diagnostico temprano con limitacion de la lesion reducida a los
limites de la glandula prostatica. ausencia de complicaciones; Unica
oportunidad factible de ser modificable a nuestros medios. En cam-
bio, sucede en nuestro ambiente hospitalario que, el ingreso respon-
de a complicaciones de orden local o metastasico. ya cuando ¢l tra-
tamiento del cancer de la préstata ha perdido el interés para la tera-
pcutica radical y se limita a actuar sobre algunas de sus compli-
caciones,

Hechas estas breves consideraciones y teniendo presente la fre-
cuencta de metastasis 6seas de los enfermos ingresados al servicio
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hospitalario durante el ejercicio de los tres ultimos anos, que sobre
18 enfermos portadores de cancer prostatico, en condiciones aparen-

Radiografia 1

tes de terapéutica activa, iueron documentados seis con metastasis
dseas, 33,33 por ciento. Los demas corresponden a estados avan-
zados con grandes infiltraciones periprostaticas,
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Corresponderia dominar a estas casuisticas, cuya documen-
tacidon radiograiica pasaremos a exponer, como ‘forma metasta-
sica Osea generalizada del cancer de la pudstata’.

Interpretamos la carcinomatosis prostato-pelviana descripta por
Guyon, como la primera y mas frecuente etapa de lo que hemos
presenciado transformarse progresivamente en carcinomatosis metas-
tasica generalizada.

Radiografia 3

El tipo de imagenes radiologicas varia con el grado evolutivo
de Ia lesién. Se inicia en los huesos de la pelvis, principalmente en
las ramas 1squio-puabicas y en las crestas 1liacas. sigue luego los alero-
nes del sacro y el resto dc los iliacos para continuar mostrandose en
las Gltimas vértebras lumbares. Los huesos pierden la imagen extruc-
tural, la regularidad de sus bordes y progresivamente muestran una
evolucidn infiltrante y difusa con sombras irregulares nebulosas que
deforman vy desfiguran los huesos primeramente afectados. En grado
avanzado las deformaciones se hacen palpables, su consistencia se
modifica en relacidon a la exuberancia carcinomatosa.



En un enfermo, la metastasis presentaba en una costilla tal
exhuberancia carcinomatosa que era factible de resecar a filo de bisturi,
Pese a esas obscuras imagines radioldgicas de las lesiones avan-
zadas de las pelvis Oseas, sus crestas o [os alerones del sacro presenta-

Radiografia 4

ban un reblandecimiento que hacia factible el ser penetradas por la
legra o la cureta. Esa irregularidad de imdgenes de tipo rarefacien-
tes y condensantes caracteristicamente difusas e in.1ltrativas, con silue-
tas borrosas, localizaciones predominantes y progresivamente exten-
sivas al resto del esqueleto; le confiere particularidades reconocibles
de otras lesiones Osteo-petrosas u Osteo-porosicas.



Biopsia. — Del examen radiografico se deduce el lugar de elec-
ci6n para la biopsia que, la iniciamos siempre por puncion y aspird-
cion. Procedemos en acuerdo con el Laboratorio Microgrifico que
dirige el Profesor Silvio Dessy y contando con la decidida colabo-

Radiografia &

racion del jefe de trabajos, Dr. Rodolfo Palazzo: quienes fundan
¢l diagndstico en la Histologia del material incluido y no en la
observacion citoldgica exclusiva de los extendidos. S1 el material
extraido resultase no apto para su inclusidn, repetimos la puncidn.

La Dbiopsia puncion - aspiractén nos ha resultado afortunada,
tan solo, en las localizaciones mas avanzadas de estas matastasis infil-
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Radiografia 7



Radiografia
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Radiografia 10. Control radiogrdfico del punto de puncidn,
téenica usada por los Dres. G. Valls y Ottolenghi.

Radiografia 11. Obsérvese la diferencia con la sombra unifor-
memente densa de la osteopetrosis por fluorosis.
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Miceofotografias Nv 1 y 2.— Biopsia por puncidn-aspiracion de metastasis
Osca en carcinoma de prostata.
Corresponde a un enfermo internado en el servicio del Prof. J. Valls y las

microfotografias las debemos a la gentileza del Dr. F. Schajowicz.



Microfotografia N¢ 3. — Biopsia quirurgica del hueso coxal, muestra la
metastasis de adeno-carcinema entre las trabéculas dseas.

Microfotografia N* 4. — La biopsia del tumor de prdstata demostrando
una adeno-carcinoma. material extraido con troccar por via perineal. Correspon-

de al-tumor primitive de la metastasis 6sea que muestra la microfotografia ante-

rior Ne 3,



trativas difusas. Cuando su histologia no presenta elementos de diag-
néstico recurrimos a la biopsia a cielo abierto o biopsta - quirurgica.
Respecto al material para el examen histolégico de la lesidn

Microfotografia N* 5. — Muestra la exuberancia carcinomatosa de un estado
avanzado de localizacion costal. correspondiendo a una de las maltiples metastasis
Gseas generalizada, que de acuerdo a su disposicién histolégica y semejante a la
biopsia del tumor prostitico de tipo carcinomatoso.

prostatica, nos comportamos de acuerdo a lo expuesto ya en otras
oportunidades; puncién - aspiracién o toma con troccar, punch -
biosia por via perineal excepcionalmente por via rectal. Procedien-
do distintamente con troccar o puncion - aspiracién segin el grado
de infiltracién.
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En la figura 4 cistografia con uro-selectan para piclografia. la imagen es
menos nitida que las observadas en el cistograma de excrecion y no agrega nada
a lo ya dicho.

En sintesis nos hallamos frente a un enfermo con una uropionefrosis in-
termitente izquierda, con crisis de retencion séptica a largos intervalos.

Y una lesion cistoscopica que nos hizo, por su caricter, pensar en la po-

sibilidad de que se tratara de un tumor solido: fibroma. fibromioma, que ac-

Figura 2

tuara como causa de compresién y distension ulterior. En efecto, uno y otro
son tumores lisos, redondeados. recubiertos de una mucosa normal, de base de
implantacién en general ancha, pero que puede pediculizarse y ademan adquie-
ren, a veces, un volumen considerable.

Pero la presencia del pequefio ectropion en su cara interna. que suponia-
mos fuera el meato. hizo que repitiéramos la cistoscopia, con el objeto de n-
tentar un nuevo cateterismo del mismo, y nos encontramos. en el curso de esta
4% cistoscopia, con que el tumor habia desaparecido en gran parte, sin sintoma
alguno aparente, ya que en piurias tan acentuadas, resulta imposible establecer
graduacion de intensidad. En su lugar nos encontramos con una mucosa pre-
sentando innumerables pliegues radiados, centrada por una depresion infundi-

bular en la que no podemos individualizar el meato.



