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Por el Doctor 
L U I S F . A J A M I L 

de H a b a n a , Cuba 

LA C A S T R A C I O N E N E L 
CANCER DE LA PROSTATA ( , ) 

P N u n a de las ú l t i m a s r eun iones de la A m e r i c a n U r o l og i c a l 
Assoc ia t ion , ce lebrada rec ien temente , se p r e s e n t ó u n " s i m p o -

s i u n " sobre cáncer de la p r ó s t a t a en el cual se d i scu t ió a m p l i a m e n t e 
desde d iversos p u n t o s de vis ta este a s u n t o , p o r au to re s q u e h a n 
t r a b a j a d o i n t e n s a m e n t e sobre el m i s m o . F u n d a m e n t a l m e n t e se es tu-
d ió el t r a t a m i e n t o p o r la ope rac ión radical según la técnica de 
Y p u n g , la r ad io t e r ap i a y el r a d i u m p o r la a m p l i a exper ienc ia de 
B a r r i n g e r y, p o r f in , el a u m e n t o de la f o s f a t a s a s a n g u í n e a y la 
p a t o g e n i a de las metás tas i s en el cáncer de la p r ó s t a t a , p o r el D r . 

H u g g i n s , de C h i c a g o . 
Al psesentar en f o r m a e squemá t i ca el e s tado ac tual de este 

ú l t i m o p r o b l e m a y c o m o c o m u n i c a c i ó n p r e l i m i n a r , v a n d i r ig idas estas 
pequeñas n o t a s a reserva de que , con m a y o r exper iencia p e r s o n a l y 
con la co laborac ión de t o d o s , t e n g a m o s en u n f u t u r o p r ó x i m o u n a 
idea m á s d e f i n i d a del p r o b l e m a y de sus r e su l t ados f ina les . 

De t o d o s es conoc ida la i m p o t e n c i a p r á c t i c a m e n t e t o t a l , en 
que e s t amos a c t u a l m e n t e f r e n t e a u n caso de cáncer de la p r ó s t a t a ; 
la c i rugía radical si bien es pos ib le en a l g u n o s e n f e r m o s es d e m a s i a d o 
m u t i l a n t e y n o la resisten u n a g ran c a n t i d a d de pacientes , al m i s m o 
t i e m p o que n o ofrece g a r a n t í a s c o m p l e t a s c o n t r a las metás tas i s o 
la r ep roducc ión " i n s i t u " . L a r a d i o t e r a p i a y el r a d i u m t a m p o c o 
nos h a n a p o r t a d o has t a h o y en d í a , m á s que r e su l t ados esporádicos 
sa t i s fac to r ios y con la excepción de la resección endoscópica , que 
pe rmi t e al e n f e r m o p o d e r o r i n a r m e j o r y lo coloca en mejores 
condic iones de resistencia, p r á c t i c a m e n t e n o t e n e m o s h a s t a h o y n a d a 

| 1 ) T r a b a j o de Ingreso c o m o M i e m b r o C o r r e s p o n s a l de la Sociedad Argen-

t ina de U r o l o g í a . R e m i t i d o en n o v i e m b r e de 1 9 4 1 . 
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def in i t i vo pa ra usar en esta afección. C u a n d o el cáncer de la prós-
ta ta hacía metástasis óseas p r o d u c i e n d o grandes dolores al en f e rmo , 
Ja m o r f i n a y la eutanasia eran nues t ros únicos arsenales terapéuticos, 
ya que la rad io te rap ia p r o f u n d a sobre las metástas is óseas, poco 
hacía en benef ic io de los mismos . 

H u g g í n s y sus colaboradores , así c o m o n u m e r o s o s autores y 
exper imen tadores que les han precedido, ofrecen una nueva luz 
sobre t o d o este p r o b l e m a y nos pe rmi ten u n a m e j o r or ientac ión 
terapéutica a la cual v a m o s a refer i rnos segu idamente . 

E n un a r t í cu lo pub l i cado en 1 9 3 6 po r G u t m a n ( 6 ) presenta 
un t r a b a j o exper imenta l sobre la s ignif icación del a u m e n t o de la 
fosfa tasa s angu ínea en las metástas is óseas secundarias al carc inoma 
de la p rós ta ta , c o n t i n u a n d o una serie de invest igaciones de las escue-
las a l emana y americana, d i scu t iendo el p r o b l e m a de la f o s f a t a s a ; 
ref íérome a la b ib l iog ra f í a que a c o m p a ñ a el f ina l de este a r t ícu lo 
a aquel los que estén más p r o f u n d a m e n t e interesados en el p r o b l e m a 
exper imenta l de este a sun to . G u t m a n demues t ra que en aquel los 
casos de cáncer de la p rós t a t a con metástasis óseas la fos fa tasa acida 
del suero sangu íneo está n o t a b l e m e n t e a u m e n t a d a de m o d o que 
s iguiendo las un idades B o b a n s k y ( 1 ) , se considera c o m o n o r m a l 
cua t ro un idades por 100 /c . c . de suero s a n g u í n e o ; en los casos a 
que nos es tamps re f i r i endo los au tores demues t r an que se encuent ra 
un a u m e n t o que oscila entre 10 y 1 0 0 un idades en la m i s m a can-
t idad de suero. C o n s i d e r a n los autores , po r consiguiente , que el 
a u m e n t o de la fos fa tasa acida en el suero sangu íneo está cond i -
c ionado po r a lgún proceso metabó l i co h ipe rex í t ado en los en fe rmos 
con cáncer de la p rós t a t a y metástasis . U s a n d o la técnica de K í n g -
A r m s t r o n g ( 1 5 ) los m i s m o s autores de t e rmina ron en u n caso de 
cáncer de la p rós t a t a con metástasis , 39 y 53 un idades de fos fa tasa 
ácída, respect ivamente . 

Al m j s m o t i e m p o precisaron estos inves t igadores la existencia 
en la sangre de dos t ipos de fos fa tasa , la ácída con un p H a l rededor 
de 5 y la alcalina con un p H a l rededor de 9. C o n t i n u a n d o sus 
estudios encon t r a ron que era prec isamente la fos fa tasa ácída la que 
estaba más a u m e n t a d a en los casos de carc inoma pros tá t i co y que 
a su vez las células de la p rós t a t a ten ían una gran c a n t i d a d de 
dicha fas fa tasa ácida, i n f i r i endo de aqu í que las metástas is neoplá -
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sicas de d ichas células l levaban consigo la p rop iedad activa de seguir 
f ab r i cando fosfa tasa acida en una cant idad m u c h o m a y o r d a d o su 
estado de act ividad cancerígena. 

De todos estos estudios l legaron a la conclusión que el a u m e n t o 
de fosfatasa acida sanguínea estaba relacionado directamente con 
las metástasis óseas del carcinoma prostát íco, por un mecanismo 
todav ía aún 110 per fec tamente de te rminado , pero que parece ser 
aná logo al a u m e n t o de fosfa tasa alcalina circulante que se observa 
en el r aqu i t i smo, en el h iperpara t í ro id í smo, en el sarcoma osteoge-
nético, en la enfermedad de Paget , etc. Se consideró al m i smo t iempo 
en estos t r a b a j o s el por qué a lgunos tumores del t ipo, por e jemplo , 
del carcinoma pros tá t íco dan corr ientemente origen a metástasis óseas 
del t ipo osteogenético o pro l i fe ran te como la en fe rmedad marmórea , 
mient ras que o t ros tumores que envuelven secundar iamente los 
huesos, hacen metástasis de t ipo osteolí t ico. El a u m e n t o de fosfa-
tasa sanguínea explica ahora estos f e n ó m e n o s d a d o que hay u n a 
m a y o r precipitación de esteres fosfór icos ca ta l izados por la fos fa -
tasa en el lugar d o n d e se p roducen las metástasis a consecuencia 
precisamente de la m a y o r act ividad fosfatásica de las células neoplá-
sicas de la p rós ta ta . 

Pos te r io rmente en o t r o ar t ículo publ icado en 1 9 4 0 , los mis-
mos autores, G u t m a n y R o b i n s o n ( 4 ) , insisten sobre el par t icular , 
d iscut iendo el d iagnóst ico diferencial de las metástasis esqueléticas 
dei ca rc inoma pros tá t íco con la enfe rmedad de Paget . Dos i f i cando 
ía fosfa tasa ácida y la fosfatasa alcalina llegan a la siguiente con-
clus ión: la fosfatasa alcalina está a u m e n t a d a a lgunas veces hasta 70 
unidades B o d a n s k y en la enfermedad de Paget con cifras normales en 
los mismos casos, de fosfatasa ácida; por el con t ra r io en las metás-
tasis óseas del carc inoma pros tá t íco es la fos fa tasa ácida la que sube 
no tab lemente , mien t ras que las fosfa tasa alcalina se mant iene n o r m a l . 

G u t m a n ( 5 ) demuest ra más tarde también que el l íqu ido 
seminal procedente de la eyaculacíón, es no tab lemen te rico en fos-
fatasa ácida, d e m o s t r a n d o así la gran act ividad que la prós ta ta tiene 
en la fabricación de esta enz ima en el o r g a n i s m o h u m a n o . 

C o n t i n u a n d o la serie de investigaciones, ya en abril de este 
año H u g g i n s y Hodges ( 1 0 ) publ ican su primer ar t ículo clínico-
exper imenta l donde p lan tean los efectos de la castración así como 



de la inyección de substancias estrogénicas y andrógenas , sobre la 
fosfa tasa sanguínea y sobre la evolución clínica de las metás tas is 
óseas en el carc inoma prost á t ico: d e m o s t r a n d o que c u a n d o se reali-
zaba la castración de los en fe rmos o se inyec taba a los m i s m o s subs-
tancia estrogénicas que des t ru ían o i n h i b í a n la acción de ías subs tan -
cias andrógena f o r m a d a s por el test ículo, b a j a b a n o t a b l e m e n t e el 
nivel de la fos fa tasa ácida en la sangre, al m i s m o t i e m p o que m e j o -
raba r á p i d a m e n t e la s i n t o m a t o l o g í a y el e s t ado general de los enfer-
m o s así t r a tados . 

Basándose estos au tores en que la fosfa tasa ácída sangu ínea 
estaba ac t ivada por la secreción i n t e r n a del test ículo t o m a r o n 8 
pacientes con carc inoma pros tá t ico , metástasis óseas y una m o d e r a d a 
elevación de la fos fa tasa ácida, a l rededor de 20 un idades , y a estos 
casos se les h i z o castración bi lateral e n c o n t r a n d o q u e en d ichos 
en fe rmos después de operados , había una ráp ida caída de la fos fa t a sa 
ácida que b a j a b a en un p r o m e d i o de 8 a 10 días, a los l ími tes no r -
males, 4 un idades , y pers is t iendo b a j a d u r a n t e l a rgo t i empo, que 
en a lgunos casos llegó hasta seis meses. 

E n o t r o g r u p o de e n f e r m o s s imilares los m i s m o s autores inyec-
t a ron substancias estrogénicas del t ipo de fo l icu l ína , est i lbestrol , 
y b e n z o a t o de estradiol e n c o n t r a n d o que c o n t i n u a n d o las inyeccio-
nes en un pe r íodo de has ta 20 días los resu l tados en c u a n t o a la 
fos fa tasa ácida sanguínea , eran prác t icamente similares a los ob te-
n idos por la cas t ración, en t a n t o se estuviera i nyec t ando la s u b s t a n -
cia estrogénica. A su vez o t r o g r u p o de en fe rmos , se le inyec tó 
p r o p i o n a t o de tes tosterone encon t r ándose p o r el con t ra r ío , q u e la 
tasa de fos fa tasa se elevaba n o t a b l e m e n t e po r encima de las c i f ras 
encon t radas antes de comenza r esta terapéutica, d e m o s t r a n d o así el 
efecto específico que sobre dicha fos fa t a sa ácida tiene la h o r m o n a 
test icular. A u n más, en un caso ope rado de castración bi la tera l , 
para hacer la con t r ap rueba , después de haberse o b t e n i d o b a j a r la 
cifra de fos fa tasa ácida has ta 9, se c o m e n z ó a inyectar 25 mi l ig ra -
mos diar ios de p r o p i o n a t o de tes tos terone y se e n c o n t r ó entonces 
que la fos fa tasa ácida s u b í a entonces has ta 3 0 ó más un idades san-
guíneas , vo lv i endo a los l ímites anter iores c u a n d o se sup r imie ron 
las inyecciones del a n d r ó g e n o . 
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P o r consiguiente, demos t ra ron dichos autores que en los casos 
de carcinoma pros tá t ico con metástasis, la cant idad de fosfa tasa ácida 
sanguínea está inf luenciada no tab lemente por la cant idad de h o r m o -
na testicular circulante e igualmente por la mayor o menor actividad 
del testículo, así como que el cáncer pros tá t ico se inh ib ía supr imien-
do o d i s m i n u y e n d o las substancias andrógenas existentes en la 
circulación. 

Demos t r a ron as imismo, que el a u m e n t o de la fos fa tasa ácida 
sanguínea en el carcinoma prostá t ico era debido a la act ividad de 
las células del epitelio pros tá t ico y que a su vez, el epitelio pros 
t a t i t o en el cáncer de dicho órgano , depende de la act ividad de los 
andrógenos presentes en el o rgan i smo: mientras que la elevación 
de la fosfa tasa alcalina depende de un proceso osteoblást ico a u m e n -
tado a consecuencia de la invasión de los huesos por el t u m o r y que, 
por consiguiente, el a u m e n t o de fosfa tasa ácida o alcalina deben 
ser considerados separadamente , ya que ellas indican la act ividad de 
dos diferentes sistemas celulares y específ icamente la ácida, puede 
ser aumen tada o d i sminu ida , a u m e n t a n d o o d i s m i n u y e n d o también , 
las substancias androgénicas, 

E n agosto del presente año, los mismos autores Hugg ins , Síe 
vens y Hodges ( 1 1 ) del D e p a r t a m e n t o de Ci rugía de la Un ive r -
sidad de Chicago, pub l ican su ú l t i m o ar t ículo sobre los efectos de 
la castración en los casos avanzados de carcinoma prostá t ico y sobre 
los resul tados clínicos ob ten idos en los pacientes de este t ipo a los 
cuales se les ha somet ido a dicha operación. 

V e i n t i ú n enfe rmos de carc inoma pros tá t ico con metástasis 
oseas demos t radas por la rad iograf ía y previamente c o m p r o b a d a s 
por bíopsia, fueron somet idos a la o rqu idec tomía bilateral. En 
todos ellos se hicieron determinaciones de la fosfatasa ácida por 
el mé todo de K i n g - A r m s t r o n g . Prác t icamente las metástasis de todos 
estos pacientes eran de t ipo osteoblást ico o pro l i fe ran te y localizadas 
en la pelvis ósea y co lumna lumbo-sacra . 

Del estudio de las piezas ext i rpadas , biopsias realizadas, con-
trol de la fosfa tasa ácida y alcalina en el suero sanguíneo, etc. los 
autores encont ra ron el siguiente resu l tado : A nivel de los acinis 
del carcinoma prostát ico, f r a g m e n t o s recogidos en la resectoscopía. 
se encon t ró gran can t idad de fosfa tasa ácida índice de la cant idad 



de esta enz ima exis tente a nivel de la p rós ta ta cancerizada, ya que 
en la p rós ta ta de un i n d i v i d u o joven prác t icamente sólo se encuent ra 
t razas de dicha fos fa t a sa . Hn todos aquel los casos de esta serie, 
en que la fos fa tasa ácida sanguínea estaba a u m e n t a d a antes de la 
castración la mi sma d i s m i n u y ó , con excepción de dos casos, a l ími 
tes prác t icamente no rma le s en un pe r íodo de t i e m p o que osciló 
de 5 a 20 d ías : la fosfa tasa alcalina b a j ó l igeramente o n o s u f r i ó 
modif icaciones de consideración. Es tos resu l tados en el suero san-
gu íneo subsist ieron en la mi sma f o r m a d u r a n t e largo t i empo , que 
en a lgunos casos llega hasta seis meses de observac ión . 

C o n excepción de cua t ro casos que mur i e ron a lgún t i e m p o 
después de la o rqu idec tomía , a consecuencia del ma l es tado en que 
ya se e n c o n t r a b a n , los o t ros diecisiete casos m e j o r a r o n n o t a b l e m e n t e 
desde el p u n t o de vista general y en u n a f o r m a ráp ida , a u m e n t a n d o 
de peso, a u m e n t a n d o el ape t i to y, sobre todo , d i s m i n u y e n d o y des-
apareciendo los doloreses óseos intensos que ten ían a consecuencia 
de sus metástasis . Estas me jo r í a s clínicas se m a n t u v i e r o n t o d o el 
t i empo de la observación, que d u r ó 2 y 18 meses. E n la mi sma 
f o r m a h u b o una me jo r í a no tab le en la anemia secundaria que pre-
sen taban estos pacientes, h a b i e n d o a l canzado p rác t i camente t odos 
ellos un nivel po r encima de 4 mi l lones de eri t roci tos, u n o s dos 
meses después de la castración. 

L a me jo r í a de su s í n t o m a t o l o g í a do lorosa se ha hecho m u c h o 
más rápida y los dolores p rác t icamente desaparecieron en t re los 15 
y 30 días después de la operac ión . E n 6 casos de los 21 operados , 
había edema de las ex t remidades inferiores y en t odos ellos el 
edema desapareció p e r m i t i e n d o a los pacientes camina r pe r f ec t amen te 
después de la castración, a l rededor de los 4 meses posteriores. 

El deseo sexual y la capacidad de erección está ausente en t odos 
los casos, r eco rdando además que todos ellos son i n d i v i d u o s v ie jos 
entre los 55 y 75 a ñ o s de edad. Se obse rvó sín embargo , en m u c h o s 
de los an ted ichos enfermos , t r a s to rnos vasomoto res per i fér icos acom-
p a ñ a d o s de sudorac ión p r o f u s a , sobre t o d o po r la noche, igual a 
los que se presentan en las m u j e r e s d u r a n t e la menopaus i a po r p r o -
blemas endocr inos de insuficiencia ovárica. Es tos t r a s t o r n o s cedie-
ron fác i lmente por med io de pequeñas dosis de un m i l i g r a m o de 
esti lbestrol por vía bucal . 



E n relación con la regresión del carc inoma pros tá t íco inicial 
de estos en fe rmos , la me jo r í a según refieren los autores , ha s ido 
so rp renden te ; en u n caso, t en iendo po r base el tac to rectal, el carci-
n o m a p ros tá t i co d i s m i n u y ó un 5 0 % de su t a m a ñ o a los cua t ro 
meses después de la castración, en todos los o t ros pacientes la d ismi-
nuc ión del v o l u m e n del ca rc inoma fué no tab le , hasta casi desaparecer 
en u n o de los casos, en un p r o m e d i o de tres meses después de la 
o r q u i d e c t o m í a . Es tas modi f icac iones en el t a m a ñ o del carc inoma 
p r i m i t i v o h a n persis t ido t ambién d u r a n t e t o d o el t i e m p o de la obser-
vación, que, c o m o h e m o s d icho a n t e r i o r m e n t e , ha d u r a d o en algu-
nos en fe rmos hasta a ñ o y medio. 

Ref i r i éndose a los cambios rad iográf icos de la metástasis óseas 
e n c o n t r a d o s después de la o rqu idec tomía , se ha vis to en casi t odos 
los e n f e r m o s un a u m e n t o de la dens idad del hueso a nivel de las 
lesiones metasíásicas sin que se pueda decir, que este a u m e n t o de 
esclerosis s ign i f ique un avance en el proceso neoplásico. o un s igno 
de curación a nivel del m i s m o ; en a l g u n o de los pacientes se ha 
obse rvado a lguna ligera regresión de las metástasis óseas después 
de la operac ión . 

Pa ra hacer la c o n t r a p r u e b a exper imen ta l de la que hemos 
h a b l a d o an te r io rmen te , a tres de los e n f e r m o s o r q u i d e c t o m a t i z a d o s 
se le i nyec tó d u r a n t e var ios días p r o p i o n a t o de tes tosterone en dosis 
de 25 m i l i g r a m o s observándose un a u m e n t o de la fosfa tasa ácida 
en la sangre así c o m o que los dolores óseos de los en fe rmos volvie-
ron a aparecer con esta terapéutica, causa por la cual la m i s m a t u v o 
q u e ser suspend ida . 

E s t u d i a n d o la pos ib i l idad de poder aplicar estos hechos cl íni-
cos y exper imenta les , así c o m o la teor ía que es tamos d iscut iendo, 
en relación con el p r o p i o n a t o de tes tos terone y su aplicación al t ra ta-
m i e n t o del a d e n o m a pros tá t i co o por el con t r a r i o emplear la castra-
ción en estos e n f e r m o s de a d e n o m a ben igno , nos refer imos a dos 
a r t í cu los m u y interesantes pub l i cados recientemente por H u g g i n s y 
o t ros (' n - 1 2 - 2 18) en los que se demues t ra que la castración, 
en e n f e r m o s con a d e n o m a pros tá t i co va seguido de una a t ro f i a de 
la p ró s t a t a demos t r ada macroscópica y microscópicamente , con no t a -
ble m e j o r í a de la s í n t o m a t o l o g í a clínica de estos pacientes. Sí esto 
s ignif ica u n a modi f i cac ión de la terapéut ica posible de estos enfer-
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A los Autores y Casas Editoras 

A n u n c i a r e m o s t odas las o b r a s de las que se n o s env íe un e j e m p l a r . Se b a r í 
e s tud io c r í t i co si se reciben d o s e j emp la r e s o la índole de la o b r a lo requ ie re . 

T o u s les o u v r a g e s d o n t n o u s recevrons un e x e m p l a i r e se ron t a n n o n c é s dans 

n o t r e revue . Si le I ivre possede un in téré t spécial , o u si n o u s en recevons deux 

exernplai res . n o u s p u b l i e r o n s son é tude c r i t ique . 

All tbe w o r k s of w h i c h we receive a copy wii l be adver t i sed in o u r rev iew. 

If the b o o k h a s a special in teres t o r tí we receive t w o copies of i*, we wi l l 

puni i s t i a critical s t u d y of tbe same. 

V o n alien e ingesand ten W e r k e n w i r werden Refera te in unserer M o n a t s c h r i f t 
v e r ó f f e n t l i c h e n . Bei E r h a l t v o n z w e l E x e m p l a r e n b r ingen w i r cine B e r s p r c c b u n g . 
j edoch auch , m í t n u r ein E x e m p l a r , w e n n das W e r k von grosserer B e d e u t u n g ist . 

T u t t e le p u b b l i c a z i o n e che r iceveremo. s a r a n n o a n u n z i a t e nel la nos t ra ri-

v is ta , ma q u a n d o ci si r i m e t t e due esempla r i . o il caractere de l l ' ope ra lo richiede, 

sc r iveremo un a r t i co lo de cr i t ica . 



mos de a d e n o m a pros tá t ico por las subs tancias a n d r ó g i n a s , o si 
dichos p roduc to s p u e d a n p roduc i r efectos con t r ap roducen te s en 
en fe rmos de este t ipo, debe de ser o b j e t o de m a y o r e s invest igaciones 
clínicas y exper imenta les . 

C o n t i n u a n d o con el p r o b l e m a del cáncer p ros tá t i co al que 
f u n d a m e n t a l m e n t e nos refer imos en este a r t ícu lo , h a y que reconocer 
que es m u y dífícil precisar en pacientes con cánceres a v a n z a d o s a 
qué se deben rea lmente las m e j o r í a clínicas que los m i s m o s presentan 
ya que en m u c h o s casos inc luso los fac tores psíquicos, i n f l u y e n 
n o t a b l e m e n t e en las mismas , a ú n en el a u m e n t o de peso y la m e j o r í a 
de la anemia secundaria pueden estar cond ic ionados po r estos fac to-
res ps íquicos ; sin e m b a r g o , las de te rminac iones de la fo s f a t a sa ácida 
sanguínea que regresa en estos e n f e r m o s a la n o r m a l después de la 
castración y que se modi f i ca igua lmente , c o m o hemos vis to antes , 
po r las substancias a n d r o g e n a s y estrógenas, nos dan una p a u t a pe r 
l e d a m e n t e def in ida en la cual no in terviene c o m o fac tor el e n f e r m o 
por sí m i s m o . 

La regresión igua lmente del v o l u m e n del ca rc inoma pros tá t i co 
es un factor obse rvado en estos e n f e r m o s que n o se ob t i enen has ta 
h o y en día , por n i n g u n o de los p roced imien tos terapéut icos de los 
que c o n t a m o s ac tua lmente , anter iores a la cas t rac ión. 

Tccnica Quirúrgica, — E n relación con la técnica a usar para 
realizar dicha castración debemos considerar tres m é t o d o s : la r ad io -
terapia p r o f u n d a , la castración to ta l qu i rúrg ica y la castración parcial 
o cosmética. 

C o n s i d e r a m o s que la r ad io te rap ia p r o f u n d a en dosis más o 
m e n o s al tas n o debe usarse en estos en fe rmos ya que sus resul ta-
dos n o son tan de f in i t ivos c o m o la castración qu i rúrg ica . Es ta radio-
terapia ha s ido usada en la m u j e r pa ra real izar la a t ro f i a de los 
ovarios, sobre t o d o en casos de metástas is óseas po r cáncer de la 
m a m a y en estas pacientes ha d a d o buenos resul tados , pero en el 
h o m b r e ya ha s ido u s a d o por Counse l lo r , ( 3 ) del M a y o Clínic y 
B a r n n g e r , del M e m o r i a l Hosp i t a l , desde el a ñ o de 1 9 3 6 . en enfer-
m o s con carc inoma pros tá t ico . en cuya fecha la radiación test icular 
n o p r o d u j o ías regresiones beneficiosas ni los resu l tados terapéut icos 
que ahora nos p resen tan H u g g i n s y sus co laboradores . 



L a castración to ta l qu i rúrg ica e x t i r p a n d o c o n d u c t o deferente, 
e p í d í d í m o y tes t ículo puede ser hecha con anestesia local y aun en 
i nd iv iduos m u y deb i l i t ados y en malas condiciones generales, pero 
tiene el inconvenien te , sin emba rgo , del t r a u m a t i s m o ps íqu ico que 
causa sobre los pacientes la pé rd ida de sus ó r g a n o s sexuales, a pesar 
de la a v a n z a d a edad de los mi smos . 

Pa r a obvia r esta d i f i cu l t ad se ha ideado la castración parcial 
o cosmética que consiste, en previa anestesia local abr i r la a lbugínea 
testicular y extraer t o d o el t e j i do g l andu l a r del m i s m o , q u e d a n d o 
el tes t ículo c o m p l e t a m e n t e vacío y p r i v a d o de toda secreción. Se 
coloca una pequeña can t idad de s u l f a n i l a m i d a d e n t r o de la cavidad 
y la m i s m a se cierra por med io de un surget con ca tgu t fmq r , sin 
de jar d r ena j e a l g u n o , ni en dicha cavidad ni en el escroto, l i s ta 
operación así real izada, hace que se desairol le un pequeño hidrócele 
d e n t r o del tes t ículo con una capacidad a p i o x i m a d a de 3 0 c.c. el 
cual realiza el efecto cosmético deseado y no causa en los en fe rmos 
un efecto t r a u m a t i z a n t e ps íquico tan v io l en to c o m o la castración 
to ta l . Desde Juego, q u e r e m o s hacer la salvedad que las operaciones 
así real izadas por n o s o t r o s o por los au tores amer icanos , son relati-
v a m e n t e recientes y que n o p o d e m o s precisar la evolución hacia la 
a t ro f i a o no, que en el f u t u r o pueda desarrol lar la abuginea testicu 
lar así t r a t a d a . 

C O N C L U S I O N E S 

1. La fos fa tasa ácida sanguínea está n o t a b l e m e n t e a u m e n t a d a 
en t odos los casos de carc inoma pros tá t í co con metástas is óseas. La 
elevación de la tasa, de fos fa tasa ácida en la sangre nos marca el 
índice de act ividad del proceso neoplásico, a u n q u e las metástasis 
n o se visualicen rad io lóg icamente . 

2. L a fos fa tasa alcalina n o está i n f l u e n c i a d a por las metás-
tasis del carc inoma pros tá t í co ni por la act ividad del mi smo , subien-
d o su nivel en la sangre secundar iamente . 

3. La fos fa t a sa ácida sanguínea b a j a a los l ímites normales 
con la castración del i n d i v i d u o e n f e r m o o con la inyección cont i -
nua cj a de subs tancias estrogénícas; po r el con t r a r i o sube su tasa san-
guínea con la inyección de subs tanc ias and rógenas . 
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4. El índice de f o s f a t a s a ácída o alcal ina en la sangre sirve 
para d a m o s el d i agnós t i co d i ferencia l de las m e t á t a s i s del ca rc inoma 
p ros t á t i co con la e n f e r m e d a d de Page t , sai coma os teogenét ico , h iper -
p a r a t i r o i d i s m o , etc. 

5. L a o r q u i d e c t o m í a bi la teral en e n f e r m o s de ca rc inoma p ros -
tát ico con o sin metás tas i s óseas, parece causar efectos benef ic iosos 
no t ab l e s sobre el e s t ado general del paciente , con regresión de la 
lesión del ca rc inoma p ros tá t i co . 

6. Las subs tanc ias a n d r ó g e n a s inyec tadas en los e n f e r m o s con 
c a r n i n o m a p ros t á t i co a g r a v a n su s i n t o m a t o l o g í a y p r o d u c e n efec-
tos e s t imu lan t e s enérgicos sobre la evoluc ión del t u m o r inicial. 

7. El p r o b l e m a del t r a t a m i e n t o del a d e n o m a p ros t á t i co p o r 
las subs tanc ias and rogén icas debe ser e s t u d i a d o m á s c u i d a d o s a m e n t e 
ya que la cas t ración de e n f e r m o s con esta afección p r o d u c e resu l t ados 
benefic iosos sobre el v o l u m e n del t u m o r a d e n o m a t o s o . 

8. La cas t ración b i l a te ra l n o debe ser hecha po r m e d i o de la 
r ad io te rap ia p r o f u n d a ni por la ex t i rpac ión to t a l del tes t ículo . V a s t a 
s o l a m e n t e s u p r i m i r el t e j i d o g l a n d u l a r c o n t e n i d o d e n t r o de la 
a lbug ínea . 

9. T o d o s estos hechos se e n c u e n t r a n t o d a v í a en fase experi-
m e n t a l y necesitan un m a y o r e s tud io clínico,, una estadíst ica más 
a m p l i a y u n a persistencia en t i e m p o t a m b i é n m u c h o n \ a y o r . para 
llegar a conocer perfectamente; los r e su l t ados exac tos de la cas t rac ión 
en estos en fe rmos . 
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