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EL CANCER PROSTATICO Y LA CASTRACION 
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En octubre 1942 presentábamos nuestra primera comunicación sobre este 
tema, cuya finalidad como decíamos, era sólo la de contribuir a la difusión de 
un procedimiento que había despertado en esa época tanto entusiasmo en todos 
los centros urológicos americanos y en la cual aportábamos nuestros 3 primeros 
casos. 

Aposteriorí, en 1943, uno de nosotros toma el mismo como tema para su 
4" t rabajo de adscripción, abordándolo en forma amplia, el cual £e basa en 12 
observaciones. 

Hemos creído de interés traer hoy la evolución de estos 12 casos, pues 
habiendo transcurrido alrededor ele 5 años, nos permite apreciar la evolución 
alejada de los mismos. 

Observación N'-' 1. — P. [ ' . 6 1 anos. Diagnos t icado en julio 1 0 4 2 . Castración 
ny.is estrógenos. 

I-.volucíón: Fallece 5 mes© después de caquexia. 

Observación N" i . — D. G. 68 años. Diagnost icado en octubre 1 0 4 1 . Radioterapia 
p r o f u n d a y estrégenos. 

I:i't !;¡¡ iór>: Tallece a los 2 años en caquexia. 

Observación N* 3- — S. D . 63 años. Diagnos t icado en noviembre 1040 . T r a t a -
m i e n t o ; Cis tos tomia . radioterapia p r o f u n d a , castración y cierre de la c is tostomia. Listróg.cnos. 
Tune l izac ión de la prós ta ta . 

Evolución: Regresión de las metástasis, d isminución de los dolores y por ende los 
calmantes. Recuperación de sus micciones. Fallece en caquexia a los 7 años del diagnóst ico. 

Observacinfí N" 4. — i \ S. 6 7 años. Diagnos t icado en diciembre 1 0 4 7 . 
Tratamiento: Hstrogenos y luego castración. 
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Btíolucióri: V i v e en muy buenas condiciones generales, con escaso residuo § sin 
metástasis aparentes; consu l t ándonos periódicamente. 

Ohu't vaaún Nv 5. — S. P . 74 años . Diagnost icado en m a r z o de I ' ' + i 
Tratamiento: .Castración y estrógenos. 
Evolución: Vive en buenas condicione» generales, no 'Hi r iendo m a s : nos consulla 

periódicamente. 

Qhseroaaéfi Nv 6. — J . C, 6 "5 años. Diagnos t icado en abril 194 "5. 
Tratamiento: Castración y estrógenos. 
Evolución: Vive, acusa doiores que él llama rcurn.il icos. Hace 2 meses reaparecen 

t r as to rnos miccionaies. tiste en fe rmo no nos vió nías después de la -operación, hab iendo 
a b a n d o n a d o el t r a t amien to h o r m o n a l . A nues t ro requer imiento por carta nos i n f o r m a de 
su estado actual. 

Observación N'-' 7 . — H. T . 76 años.- Diagnos t icado en agosto 1 0 4 1 . 
Tratamiento: Cast ración y estrógenos. 
Evolución: N o nos consul tó más después de la operación, hab iendo abandonado ei 

t ra tamien to h o r m o n a l . A nues t ro requer imiento , nos i n f o r m a el médico de la localidad 
en que vivía, que falleció hace 1 año y medio en caquexia. 

Observación N'•' 8. — J . G . 80 años. Diagnos t icado en septiembre l ' M C 
Tratamiento: Cas t rac ión y estrógenos. 
Evolución: N o s consul ta periódicamente desde entonces. 01 enfe rmo vive en exce-

lentes condiciones generales y locales. 

Observación Nr- g-, — I. I ' . 5 7 años. Diagnost icado en diciembre l*>4V 
Tratamiento: Castración y estrógenos, Cis tos tom ia. 
EVolución: Fallece en caquexia 1 año y medio después, 

()ht¡tt vacum N'-' 10. - M . R. 51 anos Diagnos t icado en lebrero }ttf-4v 

Tratamiento: Cast ración y estrógenos. 
Evolución: Fallece en caquexia 1 meses después. 

Ohaervaci-én M" 11. — P . M. 7 7 años. Diagnost icado en marzo 1 9 4 1 . 
7 ralumtcnlo: Castración y evlrógenos. 
Evolución: Su médico nos i n fo rma que vive en excelentes condiciones generales. N o 

ha seguido con el t r a t amien to h o r m o n a l . 

Observación N" 12. — B. R. 85 años. Diagnos t icado en septiembre 1941, 
Tra lamicn to: II o rni o n a I. 
Evolución: N o hemos pod ido obtener datos. 

Resumiendo: De los 12 enfermos presentados en aquella opor tunidad 6 
han fallecido, 5 viven y uno sin datos. 

De los fallecidos: U n o de fil años fallece a los 5 meses; uno de 68 años 
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fallece a los 2 años; uno de 63 años fallece a los 7 años; uno de 76 años fallece 
a los 3 años; uno de 57 años fallece a los 1 !> años; uno de 53 años fallece 
a los 3 meses. 

T o d o s ellos en caquexia, 

Y de los que viven tiene actualmente: 72, 79, 68, 85, 51 años respec 
ti va mente. 

Por esta pequeña estadística se comprueba un hecho conocido: el grado 
de malignidad del cáncer te halla en razón inversa a la edad del paciente; dato 
que también hemos observado en la evolución de otros 3 9 enfermos de esta índo-
le;, atendidos desde aquella época hasta el presente en nuestro Servicio Hospi ta-
lario y clientela privada. 

No vamos a referirnos a este ú l t imo grupo de enfermos, pues escapa al 
propósito de esta comunicación, aunque sí diremos que en todos ellos hemos 
seguido la misma conducta terapéutica, a la que agregamos en los últ imos tiem-
pos ía resección endoscópica de la parte obstructiva del tumor . Pero esto ú l t imo 
no lo hacemos sistemáticamente sino sólo en aquellos casos en los que el tras-
to rno disúrico y la retención no obedecen en fo rma satisfactoria a la castración 
y los estrógenos. 

T a m b i é n hemos empleado la resección endoscópica con fines de biopsia en 
los que la punción había sido negativa pero que la clínica orientaba hacía ese 
diagnóstico. 

Y tenemos la impresión de que los enfermos en quienes uti l izamos este 
ú l t imo procedimiento han evolucionado en fo rma desfavorable con una rapidez 
mayor de lo habi tual ; como si esta maniobra abriendo vías sanguíneas y l infá-
ticas facilitara el desarrollo y progresión de la neoplasia. N o quisiéramos dejar 
sentado esto como un hecho cierto pero no hacemos más qué transcribir una 
impresión recogida a través de u n o s cuantos casos. 

Ya van 6 años aprox imadamente que venimos u t i l i zando la castración y 
los estrógenos. en ei t ra tamiento del cáncer de la prós ta ta : a través de este lapso 
cié t iempo se puede concluir de que si bien no es un método curativo, como no 
se pretendió nunca, ofrece al paciente perspectivas de bienestar que en muchos 
casos se prolonga por varios años. 

N o creemos que la supervivencia sea mucho mayor de lo que era antes., 
pues también veíamos pacientes que sobrellevaban su enfermedad durante 5 o 
más años, pero ¿cómo la sobrellevaban? es jus tamente aquí donde se manifiesta 
la bondad del mé todo : los enfermos ahora viven en condiciones generales tales 
que no los inhabili ta para su ocupación y dejan así de: ser una carga para sus 
familias y la sociedad. 

Este bienestar tiene lógicamente su límite y cuando la enfermedad deja 
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de responder a la mediación inst i tuida, entonces y en esto también tenemos la 
impresión, la caída es acelerada, en t rando rápidamente en caquexia. 

En lo que se refiere a las metástasis su evolución es variable: las más de 
las veces regresan rápidamente y en otras se mantienen sin modificaciones. 

Las aparecidas en enfermos castrados, pero que no habían hecho estrogeno 
terapia no se modifica mayormente con la administración cié estos últimos. 


