CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CARCINOMA PROSTATICO

Por RopoLrao GoxzALEZ VILLALOBOS

INTRODUCGCION

El presente frabajo titulado “Contribuciéon al diagnéstico
precoz del carcinoma proslatico”, conslituye el primer trabajo
realizado en cl Peni, sobre el papel clinico que desempeiian los
enzimos acidos del sucro sanguineo, en el diagnostico precoz del
cancer prostatico.

121 valor clinico de las foslatasas dcidas del sucro en el diag-
nostico del carcinoma prostilico v sus melaslasis. ya ha sido
ampliamente demostrado. por TTuggins v sus colaboradores. No-
sotros, en ecsfe modesto trabajo., hemos comprobado que el cita-
do iluslre maecsiro v sus discipulos es{an enferamente en la ver-
dad cuando afirman con cerleza que “losfalasas dcidas del sue-
re sanguineo sobre 6 UL K.A. en sujelos que han pasado los 30
anos, significa ciancer prostilico™.

lin el presente lrabajo nos hemos propuesto demosbrar lo si-
guienie: que dada la seguridad eclinica de los valores altos (pa-
foldgicos) de las Kosfatasas Acidas del Sucero, para el diagnos-
lico del Cancer Prostdafico v sus metaslasis: es posible, sirvién-
donos de dichos valores de los enzimos acidos, descubrir un
ciineer tiicial en sujelos que han pasado los 50 anos. va sca que
sufran o no de sintomas de prostalismo. Por supuesto, esta de-
mas indicar, que dicho examen de laboralorio debe ir a comple-
tar ¢l erilerio clinico del urdlogo yva formado sobre el caso.

Isle trabajo fudé comenzado hace mas de aflo v medio, v lle-
vado a cabo, no obslante las diticultades que existen en nueslro
medio. para el dosaje de las fosfalasas icidas. gracias a la entu-
siasta y feliz direccion del Jefe de Urologia del Hospital ~“D. A,
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Carrion™, Dr. Enrique Blondet Goicochea, guien consiguio los
servicios del Laboratorio del Minisierio de Salubridad para cl
dosaje de las foslalasas dcidas del suero: los nolables servicios
det eminente anatomo-patologo. Dr. Pedro Weiss para ¢l examen
analomo-patoldégico sistemitico sobre toda la pieza analémica
extraida ¢n dos casos de proslaleclomia supra-piibica: ¢l ha sido
en fing quien ha orienlado este lrabajo en todo momenlo, con
directivas v facilidades féenicas.

Debo los mids sinceros agradecimientos al Jefe del Labora-
torio del Ministerio de Salubridad, Dr. Ahdon Bedoya: al Qui-
mico de los mismos laboratorios, Sr. Urquieta, y al Dr. Dn. Pe-
dro Weiss, por su notable coniribucion a la realizacion de este
trahajo.

Todos los pacientes presentados en este estudio fueron aten-
didos en el servicio de Urologia “San Camilo™”, del Hospilal D.
AL Carrion. Los examencs clinicos fueron practicados por mij
los exdmenes endoscopicos. por el Dr. Knrigque Blondet; los exa-
menes radiograficos fuevon realizados en la Seccion correspon-
diente del servicio de Urologia: los examenes anatomo-palologi-
cos tueron hechos por Jos Drs. Mackennhie v Pedro Weiss, y los
exdmencs de laboralorio en el servicio correspondiente de di-
cho nosocomio.

Como inspiradares de este trabajo, debo recordar a los maes-
{ros Des. Knrique Manchego, quien hace 7 afios me inicio ¢n la
especialidud, Nlevandome al servicio de “San Andrés™ del Hospi-
lal "Dos de Mavo™ en donde es Primer Asislente y en donde me
2uio por espacio de eerca de D alos con sus enschanzas v conse-
jus: Ricardo Pazos Varela, Jefe del cilado servicio, quien me dis-
penso arandes factlidades: Alejandro Higginson, quien, mien-
(ras permancei cn dicho servicio, mie prodigd loda clase de ense-
nanzas. Debo. pues, recordar con loda gralibud al cuerpo médi-
co del =ervicio de “San Andrés”™ donde di mis primeros pasos
cummo estudiante y al cual recordareé siempre con todo carifio.

<
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CAPITULO I
MATERIAL DE ESTUDIO

Lo constituyen 61 pacientes extraidos en su l(otalidad del
S‘er'viciu de Urologia de “San Camilo™ del Hospital Daniel A. Ca-
reion. Tal mimero de casos estan distribuidos entre ulfel meda-
des y sindronmes, conforme al cuadro N9 1.

CUADRO N9 1

Enfermedades M N? casos Porcentaje Promedio de fosfata-
sindromes sas del suero

Hipertrofia prostatica he-

NIgNa .o 23 37.70 4.70
Cancer prostitico ...... 18 29.50 7105
T.B.C. génito-urinaria X (.95 5.08
Estrechez urelral con pros-

tatitis ... .. ... ... 3 441 D32
Pielonefritis ... ... .. 2 3.27 3.9Y
Uretritis gonocaei. aguda 2 3.27 |.74
Eslrechez uretral 2 3.27 1.70
Torsion lesticulo ....... 1 1.64 1.38
Litiasis renal . ....... ... | .64 3.138
Alrofia leslicular ... ... ! 1.64% 1.55
Liliasis vesjical ......... 1 1.64 0.27
Aneurisima arleria renal l 1.64 0.90
Epididimitis aguda .. ... l | .64 4.87
) ammccle J/lecrdu | 1.64 4.

Kl cuadro anterior constiiu\'e un resumen de las enferme-
dades v osindromes materia de este trabajo y del promedio de los
valores de las fosfalasas acidas del suero sanguineo encontrados
e Jos diversos grupos.

He agui, la forma como se distribuyen las diversas enfer-
medades v sindromes cn Jos 61 casos presentados: Hipertrofia
prostitica benigna. 23 casos (37.70% ), con un promedio de tos-
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fatasas dcidas de 4.70 U.K.A.; cdncer prostadtico con y sin me-
listasis, 18 casos (29.50%), con un promedio de enzimos acidos
del suero de 7.13 U1K A.: diversas afccciones genito-urinarias,
20 casos (32.79% ), éstas se reparten en la siguiente forma: T.B.C.
genilo-urinarvia. 4 casos (G.55% ). con las siguientes localizacio-
nes, un caso de T.B.C. renal derecha, un caso T.B.C. renal hi-
lateral, un caso T.B C. genital derecha, v un caso T.B.C. geni-
tal izquierda; prostatitis asociada a estrechez uretral, 3 casos
(£.419) : pielonefritis. 2 casos (3.27% ) : urefritis gonocédceica, 2
casos (3.277%): estrechez uretral. 2 casos (3.27%); un caso
{1.649). de las siguientes enfermedades: torsién del testiculo,
litiasis renal derecha, aftrofia testicular derecha. litiasis vesical,
aneurisma de la arteria renal derecha. epididimitis aguda iz-
quicrda y varicocele izquierdo.

» x »

I.a forma como fueron intervenidos los 23 casos de Tliper-
rofia prosiatica benigna queda consignada en ¢l cuadro N° 2.

CUADRO N© 2

N¢ casos Porcentaje

Prostatectomia supra-pibica un licmpo ... 2 8.69
Prostalectomia supra-pibica dos tiempos ... 11 4782
ROSECCION e 1 7.15
Nu fucron infervenidos ... ... e ) 39. 14

Ion el cuadro N 2, queda resumida la forma como fueron
intervenidos los 23 pacienles afeclos de ITiperfrofia proslalica
henigna: a 14 se les praclicd adenomeelomia (GO36%): a 9 no
les intervino por diversas causas (39.14% ). Dc¢ los 14 adeno-
mectizados: a 2 (14.28% ), se les practico prostateclomia supra-
pubica en un tiempo:a L (78579 ), se les practicd prostateclo-
mia supra-pubica en dos liempos: a uno (7.15%) se le praclico
reseecton endoscopica ransuretral. -

¥ » ¥

La incidencia por edades de los 23 casos de Hiperlrofia he-
nigna de la prostala queda anotada en ¢l cuadro N© 3.
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CUADRO X© 3

Edad en aiios Numero de casos

De 40 a 49 e 1
W D0 B9 L 9
, 60,69 ... 6
CT0 LT 4

RO . 8Y . 3

En el cuadro N© 3 s¢ puede apreciar que el mayor numero
de casos de Hipertrofia prostatica henigna se presentaron enire
los 50 v 39 afos, con 9 casos (37.509.): le sigue la sexta década
con 6 casos (26.08%9:): el menor niamero de casos uno (4£.34%)
corresponde a la cnarta década.

LLa forma como fueron intervenidos los 18 pacientes afec-
los de carcinoma prostatico, queda consignada en los cuadros
Nos. &y .

CUADRO N9 4

N¢ casos Povcentaje

Prostatectomia supra-pubica un tiempo ... D 27.77
Prostatectomia supra-pibica dos {icmpos N
Reseccion ... e | D05
No son intervenidos oo oo oL 4 22,22

In el cuadro N 4 s¢ encuentya el resumen de la forma co-
mo se inftervino, sohre la prostata. los 18 casos de carcinoma
prostatico: a 14 se les practicd adenvmectomia o rescecion en-
doscopica (77.77% ) 1 a 4 (22.229), no se les mlervino, 2 porque
fallecieron v 2 porque fueron dados de alla sin ser inlervenidos.
De tos 14 infervenidos: a » (37.77% ) se les practicd prostalecto-
mia supra-pibica en un ticmpo: a 8 (57149 ), se les practico
prostalectomia supra-pibica cn dos tiempos: a 1 (7149 ) se e
praclico dos resecciones endoscopicas por signos de retencion
cronica completa.
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GUADRO N9 5

N¢ casos Porcentaje

Orquidectomia sub-capsulayr ............... 8 44 .45
No se les praclica ... o 10 55.D%

Iin el cuadro N° 5 se hace el resumen de la forma de in-
lervencion quirtrgica sobre los testiculos practicada a 8 casos
de carcinoma prostatico. 6 casos corrvespondieron a carcinoma
prostatico en peviodo de estado o terminal (759 ) : 2 casos (259),
a cancer prosfatico cuyo diagnédstico fué hecho por el examen
anatomo-patologico, es decir, a un carcinoma no muy avanzado.

Incidencia por edades de los 18 casos de cancer prostafico
presenlados en este {rabajo:

GUADRO X9 6

Niumero de casos

Edad en anos

De D0 adY oo . D
60 06D . 3
079 B

Por ¢l cuadro N2 6 podemos apreciar, que la mayor inci-
dencia de cancer prostatico. en el presenle (rabajo, correspon-
de a la sexta década con 8 casos (44449 ). siguicndole por igual

la quinda v séplima décudas, con H casos cada una.

CAPITULO 1I
HESTORIA DEL DIAGNOSTICO DEL CANCER DIE LA PROSTATA

ISn el presente capitulo sobre la Hlistoria del diagnoslico del
carcinoma prostatico, veremos el lenlo progreso que ha scguido
la rlinico wrolégica en dicho sentido, a (ravés de la Historia Hu-
mana: es solo en el siglo XIX que se llega a un diagnostico pre-
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ciso de dicha afeccion, y es solo en estos tltimos anos, gue se
estda precisando el diagndstico precoz del cdancer prosiatico, sir-
viéndose del valor clinico que tienen las cifras altas de las fos-
fatasas dcicdas del] suero sanguineo.

La Ifistoria del diagndstico del cancer prostatico la dividi-
remos para su estudio en fres periodos:

1) Cancer prostatico, Hipertrofia henigna de la proslata,
v prostatitis se encuentran confundidos v bajo la denominacion
comun de “‘prostalismo’. ,

2)  Cancer prostatico ¢ Ilipertrofia benigna de la prostata
se separan, llegando a conslituir dos entidades clinicas y ana-
Llomo-patologicas enferamente diferenies.

3)  Esta consliluido por las notahles investigaciones y des-
cubrimicntos sohre la etiopatogenia, ot «(iagndstico precoz y el
[rataniento del cincer prostitico.

Primer periodo—Los hindies Caraka y Sucruta (mds de
3.000 anos antes de Cristo). en sus ohras, son los primeros que
dejan constancia escrita de haber observado “determinados sin-
lomas urinarios obsfructivos’™, en cuvas circunslancias recurvie-
ron al sondaje y aiin, a la talla vesical: Bertolasi. Sanchez Sanu-
do, v Juan José Gazolo.

Los persas, lurcos v armenios (unas 1.500 anos antes de Gris-
lo), dicen haber observado casos de “incontinencia diurna y noc-
turna, retencidn de orina v bhematuria™.

Hipocrales, natural de la isla de Cos, el "Padre de la Medi-

cina'’, vivio 460 anos antes de Cristo, conocia por su observacion

vy experiencia el mal de las refenciones”, por lo cual “prohibia
el vina en los viejos”. Por la gravedad que atribuia a las hervi-
das de la vejiga, no era partidario de la lalla vesical, la que era
dejada “para operadores ambulantes y especializados™. LEn ol
juramento hipocrdlico, incluia “vo no practicare la talla vesical,
vo la dejareé a las genles que se acupen’™.

L.a IXscuela de Alejandria, con IHerdfilo, da por primera vez
nna. deseripeion de la prostata, a la que asi denomina.

In Roma. Celso. establece sn (tcnica para practicar Jos cate-
terismos; al mismo tiempo que eslablece variedades de dimensio-
nes de sondas.

Galeno, 131 anos anles de Grisfo, deseribe algunas formas
Cde relenciones de orina.
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Orihasce, dos siglos despuds, con el nombre de “induracion
del cuello™, deseribe una afeeeion urinaria, que recuerda a la
Hiperlrofia prostdatica.

Valsalva. en {314, recomienda en Jos casos urgentes de re-
tencion de orina “introducir una aguja inmediatamente por en-
cima del pubis v dirigida de arviba para abajo™.

Pare, en 1564, estudia la prastata y sus conecciones cn espe-
cial con los deferentes.

[Sverard Home, en 1820, publica una obra “Traité des mala-
dies de Ja Glande prosfate”, primera obra de conjunio consagra-
da a la tHipertrofia prostatica.

Tanchuo, entre 1840 v 1850 ecnicuentra  ednecres de la pros-
fata entre 8289 cinceres analizados,

Gross, en 1850, aporta dalos microscopicos definilivos so-
bre el cincer prostalico.

Segundo periodo~—="Thompsaon. en 1861, da una deseripcion
delallada de los caracteres anatdomicos de la hipertrofia prosta-
lica benigna, desde el punto de visla microscdopico.

J. GO Ielix Guyon, primero, en 1876, como catedritico prin-
cipal de la Catedra de Palologia 1Kxlerna. v desde 1890, como fun-
dador de la Gitedra de “Jnfermedades de las vias urvinarias™,
hace una deseripeion acabada de los sinfommas v signos de la hi-
perlrofia prosbilica. a los cuales los divide en grados segun su
evohieion:

1)y  Drostatismo.

2)  Retencion sin dislension,

3)  Refencion con dislension,

%) Inconlinencia,

Bozzini, desde 1805, ex ¢l precursor de la endoscopia.

Antonio Desormeaux, en 1853, presenla a Ja Academia de
Medicina de Paris, un instriunmento endoscopico por ¢l ideado:
13 anos mas larde, publica un “T'ratado de lindoscopia Urina-
ria v sus aplicaciones al Diagndstico v Tralamienlo de las afce-
ciones urinarias’™. ksle (ué el primer Jibro eserito sobre dicha
malcria.

JoAlbaredn v Hallé, en 1882, soslicnen gue el ciancer pros-
latico proviene de la “degencracion maligna de los adenomas™;
schalan en apovo de su lesis, el hecho de haber encontrado entre
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los enfermos afeclos de hipertrofia prostatica, estudiados por
ellos, un 149 de cdnceres prostaticos.

Moninger v Chauvin, después de una revision minuciosa
de las “historias de los enfermos presentados por Albarrian v
Hallé™, y de otras estudiados por ellos, concluyen sosteniendo
las ideas de Guvdon: “de que la hipertrofia benigna de la pros-
tata y el cancer prostatico, deben ser considerados como dos en-
fidades clinicas diferentes™.

Von Reklinghausen, demuestra la relacion entre el cancer
prostatico v tumores oseos concomitantes™ es decir, sobre el can-
cer prostatico metastasico.

Warren, Graves y Harrig, en 1936, demuestran la peculiar
aftnidad que liene ¢l cancer prostatico. por invadir los espacios
v ovacios linfaticos peri-urefrales.

Tercer periodo—Se inicia con luggins v colaboradores.
Reservamos su descripeion voesludio para cuando nos ocupe-
mos de Ja “Hlisforia de Jas fosfatasas dcidas del suero sanguineo’™.

DISCUSION

Si hien es cierto que el Giancer Prostitico ha existido siem-
pre en el género humano, su dingnudsiico como entidad clinica
aislada, s6lo data de muy pocos anos: ello sdolo ha sido posible,
gracias al concurso de la olinica, con Ja anatomia patologica. 1os
ravos X y el laboralorio.

Correspondid a Guyon vy Thompson, clinico y anatomo-pa-
i6logo vespeclivanmente, el honor de aislar al cancer proslilico
commo enlidad clinica, de los otros sindromes de prostatismo.

Von Reklinghausen valiéndose de la analomia palologica v
de los rayos X, es ol primero que hace el diagnostico del eancer
prostilico melaslasico.

CAPITULO 111
DIAGNOSTICO DEL GANCER DI2 LA PROSTATA

Anles de pasar a tralar los diversos topieos on relacion con
lan importante problema practico, quicro tocar a modo de sim-
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ple recordacion, la frecuencia, la efiopatogenia v la anatomia
palologica del cancer prostilico.

Frecuencia.—KEl cincer de la prostata; debido a su ex{vema
frecuencia y a su naturaleza maligna, representa el problema
de mas dificil solucion v mas desanimador para el urdlogo:
Lowley, Kulscher y Wolberg, Iluggins y Hodges.

I'recuencia del cancer prostatico, en sujelos varones, de mis
de H0 anos, segin los siguientes autores:

CUADRO N© 7

Nombre de los

) P}ﬁm de casosﬁ

Nam. de casos de Porcentaje

autores observados cincer prostatico
Giuvaon, Albarran v llalle | 100 14 14
Young v Gerargthy ... .. 250 68 21
Wilson v Me. Grath ..... 468 73 15.5
Frever ..o ... e 1.276 17 13.4
Rich ... . . oL, 202 41 14
MOOre o 42 a1 A
J. Campos Rey de Castro 630 84 12.50

I5. Delgado Castro ....... 50 24 48

Como se puede apreciar en el cuadro N° 7, inmensa mayo-
ria de investigadores estian de acuerdo en asignar al cancer pros-
titico wlta frecuencia. 151 Dr. Eduardo Delgado Gastro nos sumi-
nistra la alarmante cifra de 48% , incluvendo fanio los “cdnceres
verdaderos™, como los ~adenomas alipicos™.

Nosotros hemos enconlrado sobre 41 pacienfes con sintomas
de prostatismo, 1R casos de cianeer prostitico, o sea una ineiden-
cia del 43.90% .

Sin embargo, creemos que dicha cifra dehbe ser consideracda
como relativa, debido a las sigujentes razones:

1) Porque la Jistadistica que hemos presentado, no corres-
ponde al tolal de pacicnles, varones, de mas de 50 anos atendi-
dos cn este servicio, por sintomas de prostatisimo, desde hace ano
v medio, feecha en gue se inicio este trabajo; sino, solamenle a
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una pequena parie: a los (ue se les ha podido dosar en el suero
sanguineo, las fosfatasas acidas.

2)  Porque muchos de los casos presentados como céanceres
prostilicos, fueron diagnosticados clinicamente: pero se les man-
do dosar los enzimos dcidos del suero, con el objeto de inves-
figar su tenor.

3) DPorque la inmensa mavoria (88.88%) de exdamenes ana-
tomo-patoldgicos practicados, se hicieron solo en una pequena
poreion del tumor prostatico extraido; cabiendo Ja posibilidad,
de que muchas piezas anatdomicas diagnosticadas como simples
adenomas. por este mmétodo; posean en realidad, en otra zona no
examinada, uno o varios focos carcinomatosos.

4)  Iifectivamente, dos casos (11.129% ), diagnosticados por
¢l examen anatomo-patologico corriente como simples “adeno-
mas : practicado el examen anatomo-patologico sohre toda la
pieza ttmoral extraida, reveld en un caso tr‘atarse de adenoma
maligno, es decirv: cdanecer prostilico.

5)  Porque a ninguno de los pacientes se les ha practicado
la prosiatectomia total; esto quiere decir: que muchos de los
“diagnosticos de simples adenomas prostalicos™ provenientes del
cxamen anatomo-patologico de toda la picza adenomatosa ex-
lraida, puiede darnos una falsa apreciacion del estado clinico del
enfermao: yva que éste puede llevar un cancer prostatico inicial,
que attn no ha conlaminado el adenowa.

Itioloyin —Ninguna rama de la cancerologia moderna, ha
llaanado tanto la atencion, desde 1941, como el cancer de la pros-
fata: Scolt v Benjamin, Putti v IFaldini, Lowsley v Kirwin, en lo
que a la etiologia respecia. _

Miultiples han sido las causas, que los diversos autores han
atribuido como origen del carcinoma prostatico; las infecciones
agudas v croniecas, la cedad, varones de mas de 50 anos, Pauchet:
Ja raza, poco frecuenles en algunas como la judia (Ravich); la
india {Jorge Campos Rey de Caslro); la “degeneracion del ade-
noma prostatico” (Marion, Albarran, Hallé); restos embriologi-
cos del conducto de Mitller, Lacassagne; mal de hombres casados
(Young) : trastorno hormonal, por desequilibrio entre androgenos
v oestrdgenos, con inlervencion indirecta del 16bulo anterior de
la hipofisis, Nug ggins y colaboradores.
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LLa teoria hormonal comienza con los notables {rabajos de
investigacion de Moore v Price, quienes demostraron, en ralas
Jovenes, el efecto atrofianle que tienen los androgenos, en for-
ma de esiractos testiculares, sobre el testiculo de dichos animales.
Pesteriormente los mismos antores, obtienen resultados andlogos
utilizando la hormona puriticada, en forma de propionato de
testosterona. A

ITuggins v Slevens, Huggins v Glark, ITuggins v Masina,
Fichelberger vy Wharlon, Moore v Price, Zuckerman yv Parkes,
Zuckerman v Sandvs. demostraron en monos, ¢n efecto hiper-
[rofiante que lienen las androgenos, sobre la glandula prosléatica,
fanlo para cl lejido glandular, como para ¢l fibro-muscular.

ITuggins y Stevens, demuesiran Jos efectos alrofiantes que
lirno la castracion. sobre ¢l tejido prostitico.

Huggins v Clark, observan que los eslrdgenos reducen el
efecto activantie de los androgenos sobre el lejido prostitico y
coneluven en el-sentido de que la accion eslrvogdiiica, sobre la
prostala <e debe posiblemente a un “mecanismo secundario de
neulralizaciones inter-hormonales™.

Zondeck v Ascheim, demuesiran la intima relacion del 16bu-
lo anterior de ta hipofisis, con las gonadas.

Walsh, Cuvler v Mc. Cullagh, demuestran ¢l rol indirecto,
que tiene ¢b 16bulo anterior de la hipéfisis, sohre la préslata: pa-
ra demostrar, administran androgenos en sus diversas formas a
animales hipofisectomizados, observando que Ja pradstata de di-
chos animales, responde al estimulo androgénico, en la misma
forma que en un anitmal normal.

Gil Vernet, en cortes scriados sobre el total del complejo:
glandula v adenoma prostatico, vesiculas seminales v uretra pos-
terior, encuentra (cosa que ya otros autores han encontrado).
que ¢l cdanecer prostdlico se inicia en la glandula misma y no en
el adenoma como se hahia venido creyendo.

Patogenia—Il mecanismo fisiopatologico por wmedio del
cual se genera cl cdncer prostdtico. era enferamente desconocido
hasta hace poco tiempo; corresponde a Huggins y sus discipulos,
el mérito de haber demostrado la intima relacion gue existe en-
(re la produccion de androgenos, por las células intersliciales
del lesticulo y el cancer prostdtico.
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Huggins v Pazos, han demostrado, que el tejido prostiatico
puesto en determinadas condiciones de ayuno parcial o total,
reacciona, produciendo cambios semejantes a los que ocurren
en los tejidos neopldasicos.

l.os mismos aulores también han demostrado, la relacion in-
dudable que exisle enlre las neoplasias epifeliales de la préstata
v determinados procesos fisiopalologicos de distuncion hormo-
nal-enzimatica.

Huggins v sus discipulos, experimentando en perros, han
demostrado, que el avuno riguroso, conduce a un rapido cese de
Ja funcion prostalica, v que la administracion de androgenos,
en lales condiciones, constititye nn vigoroso estimulo para la
secrecidn vy erceimiento del orgauo.

Maggins coneluve de que el eianeer prostilico se genera de-
bido a una disfuncion hormonal-enzimidatica, en snjefos gue han
pasado Jos H0O anos v en delerminadas condiciones ambientales,
como ayuno cronico, infecciones, ete.

Anatomia palologica.-—n esle pequeno acdpile quiero sub-
rayvar ¢l hecho de que las células tumorales del carcinoma pros-
fatico, por sus caracteres, multiplicacton y caracteres morfold-
gicos, son completamente diferentes a los demas canceres que
s¢ desarrollan en el organismo. luggins v su escucla soslienen
que, el carcinoma prostatico estd constituido por células epite-
liales de tipo maduro, cuva actividad al igual que el de las célu-
las del epitelio prostatico normal, esta en relacion con ¢l nivel
de androgenos del organismao’™. Apoyan su tesis en el hecho, de
que las células tumorales conservan la propiedad del epitelio nor-
mal de este drgano, de poscer grandes cantidades de fosfalasas
acidas.

Diagndstico del cancer e lu prostata-—KEl diagndstico del
carcinoma proslalico se hace: por anamuesis, el examen clinico
y endoscopico, v los exdmenes auxiliares v de laboralorio.

Iin la anamnesis es preciso insistir sobre tres orvdencs de
sintfomas:

1)  Sinlomas generales.

2) Sintomas obstructivos.

3)  Sinlomas provenientes de las melastasis.
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Sintomas generales —-1ontve los sintomas generales, tenemaos
como mas importantes: el estado general del paciente. del ape-
fito v del peso.

Dichos sintomas quedan anotados en Jos cuadros Nos. 8 v 9.

CUADRO N9 8

Num. de casos

Porcentaje

Ei,'\'t.ador general
Bueno oo 9 50
Regular .. ... . . 4 22,22
Malo ... . 3 16.66
Pisimo oo e 2

141

Ion el cuadro NO 8 observaimos, que 9 pacientes (50%) . go-
zan de buen estado general: estos 9 casos corresponden a lodos
arquellos cuvo diagnoslico de carcinoma proslatico lo hizo la
analomia patologica: vale decir, si bien el cancer va habia con-
laminado el adenoma, todavia no habia invadido la pelvis, ni
habia dado melastasis. Todos los demas casos, con estado ge-
neral, regular, malo v pesimo. que constituve el olro 50% . corres-
ponden a los pacienles, cuyo diagnostico de cdncer prostilico se
hizo clinicamente: es decir, que poseian un cancer prostitico en
periodo de eslado o ferminal.

CUADRO N9 0

Nam. de _casos Porcentaje
Apelilo disminuido ... .. 0 L . 12 66.66
Pérdida de peso oo 9 Bi)

Segun el cuadro N2 9, el apetito estuvo disminuido en 12
pacientes (66.6G% ), siendo un sintoma mucho mas sensible del
esfado general v la pérdida de peso. €sie estuvo disminuido en
O pacienles, los mismos que sufrian de un caneer prostitico
avanzado.
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Stitomas obstructivos.—Iislos aparecen, en el cancer pros-
lalico, por lesion del tumor sobre el cuello vesical y la urelra.

cranpro N9 10

Sintoma o signo Num. de casos Porcentaje

Poliquiuria diurna ............. 16 88.88
Disuria ........... ... . 0. o... 14 77.77
Isfuerzo inical ................. 14 7777
Nicturia ... . o i, 11 61.11
Retencidén aguda completa . ...... 6 33.33
ITematuria total ................ 4 22.22
Pluria ...... .. 4 22.22
Incontinencia de orina .......... 3 16.66
Reteneion aguda incompleta ... .. 3 16.66
Chorro delgado ... oo ot 2 11.41
Relencion erdnica completa ... .. | .93

IEn general, todos los sintomas obslruetivos perfenecen a la
hiperlrofia prostatica concomitante. La hematuria gue muchos
aulores lo consideran como un signo patognomanico, sin cmbar-
£0. no lo es y sc origina lanto'en la hiperfrofia, conmio en el cincer
prostdtico. debido a la ruptura de la mucosa que pone al descu-
bierto ¢l corion cavernoso congestionado de la urelra prostdtica.

Nintomas provenientes de las meldstasis —IL doloy en el ein-
cer prostiatico se produce por infillracion o compresion de Jos
[roncos, fileles nerviosos: por las células neopldsicas del tumor
primilivo o sus melaslasis.

cuabro N¢ i1

Sintoma o signo Nam. de casos Porcentaje

Dolor Tumbar ... ..o o o 10 HDH.3D
Dolor perineal ................. 6 33.33

Dolor c¢idtico ........ ... .. ..... 2 11.11
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En el cuadro N° 11, vemos que la localizacion mas frecuen-
te del dolor es la regidn lumbar (53.35% ), ello estd enteramente
de acuerdo con los dos casos de cancer prosfdlico con metasta-
sis lumbares, que vamos a presentar en este frabajo, aunque en
olros casos no se han podido encontrar figuras metastisicas.

HEMATURIA

Todas las esladisticas estan de acuerdo en sefialar, a esle
sintoma como poco frecuente en el ciancer prostitico. Il tipo de
hematuria es siempre espontianeo; puede ser total o terminal,
linica o a repeficion, escasa o abundanfe.

IEn los 18 casos de cancer prostdtico presentados, sélo se pu-
do consfatar en 4 pacienfes (22.227%): en todos ellos -fué abun-
dante, espontanea, persistente v a repeticion. En un caso hubo
de practicdrsele una talla vesical de urgencia: dos fallecieron
en el curso del desarrollo de dicho sintoma, por otras compli-
caciones: en un caso, la hematuria cedio al {ratamiento médico
corriente.

Debo dejar conslancia, de que investigacioncs recientes con-
cluven de que la hematuria, no constituve un sintoma de cdncer
prostalico, por las razones que quedan explicadas mas adelan(c.

TACTO RECTAL

De todos los exdmenes elinicos corrientes es el que posee
mas valor, para el diagnostico del cancer proslialico. Sin embar-
go. su merilo disminuye en la medida en que ¢l proceso cance-
roso ¢s mas reciente: perdiendo gran parle de su valor en las
ctapas iniciales, para ol diagnostico precoz.

Por ¢l lacto rectal se puede pereibirv, una prastala lehosa,
fija. sin surco medio. con infillracion del espacio inlervesicular
v vesiculas seminales grandes: dando la impresion al dedo que
facla de Ja clisica “cabeza de toro™: o una praostala con uno o
varios nodulos lelusos, poco sensibles al lacto digilal.

Iin los A8 casos presenlados en esle trabajo, el laclo rectal
arrojo el siguiente resultado: en 10 casos {5H5HH% ), la proslala
fud renitente, clastica, mévil, sin nodulos, tipo adenoma; en 8
casos (44.40% ), la prostata fué dura, lenosa, fija, sin surco nme-
dio, nodulosa.
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ENXDOSCOPIA

- En sus dos formas: uretroscopia v cistoscopia tiene muy
poco valor para el diagndstico del cdncer prostatico avanzado, v
ningun valor, para el diagndstico precoz del cdncer prostatico.

Por la uretroscopia, se puede descubrir una uretra posterior
muy congestionada, que sangra facilmente a la mas simple ma-
niobra instrumental: tamhién se pueden visualizar: papilomas,
tumoraciones o ulceraciones. -

' Por la cisloscopia, se puede encontrar un irigono elevado
(signo de Surraco). vegetaciones papilomatosas, tumoraciones
y ulceraciones. :

Iin los 18 pacientes presentados como afectos de cancer pros-

talico, se obtuvo el siguiente resultado:

Endoscopia

Num. ;'lre”casos Porcentaje
Imagen del adenoma ........... 10 55.55
Imagen de fumor maligno ...... 7 38.88
No se praclicd .............. ... 1 5.00

Como s¢ puede apreciar por el cuadro N¢ 12, la endoscopia
¢6lo licne algun valor para el diagnoslico del cancer prostitico
en los casos muy avanzados, cuando la conlaminacion del ade-
noma cs tolal o casi total: es decir, cuando el interés por el tra-
lamicenlo de dicho proceso, ha dejado de existiv.

CUADRO N© 13

— . == S NaGm. de casos Porcentaje

éndoscopia

Imagen de lumor sangranfe ..... , 3 A2.85
tmagen de timor noduloso .. .. .. 2 28.57
Cancer prostatico que compromete

la vejiga ... 2 28.57
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En el cuadro N¢ 13 se puede apreciar que todas las image-
nes endoscdépicas encontradas en el presente trabajo, correspon-
den a casos de carcinoma prostatico muy avanzados,

EXAMEN RADIOGRAFICO

I<] examen radiografico, en sus diversas formas: radiogra-
fias simples: pielografias, excretoria v ascendente, cistografia,
urctrografia, uretro-cistografia, radiografia pulmonar, etc.; pres-
la grandes heneficios en los pacientes afectos de prostatismo.

En el cancer de la prostata descubierto o latente presta in-
calculables beneficios en el descubrimiento de las metdastasis dseas
v pulmonares: en la ubicacion v extension de las mismas. En
Jas metastasis 6seas sirve para el diagndstico de la forma histo-
patologica: osteoblastica u osteolitica. En las metastasis dseas
osteobldsticas, sirve por ultimo, para el diagndstico diferencial
con la enfermedad de Paget: en el cincer metastasico osteoblas-
tico. las trabéculas desaparecen, presentiandose en su lugar “den-
sas masas oslev-esclerdticas™.

Las localizaciones melastasicas del cdneer prostilico que-
dan anotadas en el cuadro N¢ 14,

CUADRO N9 1%
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Columna lumbar ...... PR 2 510
Huesos iliacos oo oo oo oL 1 25
Palmon derecho oo oo o 1 25

Isn los Ires casos, de nuestra casuistica, de lesiones melasta-
sicas dOseas de cdncer prostatico. predominaron las lesiones os-
leoblasticas sobre las osteoliticas. Ver radiografias | v 2.

BIOPSLA

la biopsia. es uno de los mejores mctodos que hasta uay
poco se han empleado, vy atin ahora se sigue empleando, para ¢l
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diagnosiico preroz del cancer prostalico; especialimente cuando
se trata de afirmar un diagnostico diferencial con una prosta-
titis erdnicas.

Diversos han sido v siguen sicndo los instrumentlos (agujas,
trocares, pinzas de biopsia, resector, elc.), las vias de acceso vy
los métodos empleados para obtener el material de examen.

Actualmente se emplean tres vias de acceso: la perineal, la
lransureiral v la transrectal.

Todos los aulores estan de acuerdo en asignar a este método
un valor indisculible en el diagnastico precoz del cancer prosta-
tico. Nosofros sélo 1o hemos empleado en un caso, sirviendonos
del resector de Mc. Carthy.

FOSFATASY ACIDAS DEL SUERO

HHuggins v sus discipulos han demostrado, que ¢l tejido pros-
tatico normal, es el mas rico, en fosfalasas dcidas, de lodos los
demas tejidos de la economia: que las células tumorales del can-
cer prostatico y sus melastasis, son igualmente muy ricas en en-
zimos dcicdos: por ultimo, también han demostrado, que en los
casos de cancer, circulan en ¢l suero sanguineo, mayor cantidad
de fosfalasas dcidas que normalmente, especialmente si el can-
cer prostatico posee nictastasis.

151 empleo del valor clinico de las fosfalasas acidas del sue-
ro, para ¢l diagndostico precoz del cancer prostatico, constituye
el tema principal de este trabajo y scrd tratado extensamente en
los capitulos que vienen a conlinuacion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL  CGANCER PROSTATICO

Con la prostatitis cronica.—lin el cancer prostitico, las no-
dufaciones que se encuentran en la prostata, al tacto reclal, son
lenosas: miendras que en la prostatitis cronica, son menos duras,
mas pequenas y a la expresion prostatica, sale por la urctra, se-
crecidon purulenta.

{Con el sarcoma de le prostuta—Il sarcoma de la prostata
se presenfa en pacientes jovenes, evoluciona en forma muy ra-
pidas; al tacto rectal, da al dedo que palpa, una sensacion pétrea,
a veces fluctuantle por la formacion de ahscesos; afecla precoz-
mente a toda la glandula, la que es fijada a los olros orgauos
pelvianos v perineales. '
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CAPITULO 1V
JHSTORTS DE LAS FOSFATASAS AGIDAS DEL SUERO SANGUINEO

lcn este capilulo nos ocuparemos de la forma como fueron
descubiertas las fostatasas en los vegelales; los progresos que
alcanzaron su determinacion v diferenciacion hasta llegar al
descubrimiculo de las dos clases de fosfatasas: alcalinas y daci-
das; su descubrimiento en los organismos animales, inclusive ¢l
hombre; la aplicacion clinica de los valores patolégicos de las
fostfalasas acidas del sucro parva el diagnodstico del cancer pros-
tatico melastasico; por tultimo, ¢l empleo clinico de dichos va-
lores para ¢l diagndstico precoz del cancer prostatico.

En 1907, Suzuki, Yoshimura y Takahishi, descubrieron al
esludiar la hidrsdlisis de la I9itina (sal doble de caleio y magne-
sio del désler inosito fosforico). un enzimo, que separaba el acido
fosforico de la fifina.

<1 1908, Mc. Collum y Hart, demostraron que tejidos ani-
males contenian tambien la enzima.

lin 4912, Grosser y [lusler, demostraron que la mucosa in-
testinal, rindn, huesos, hazo v pinereas, contenian dicho enzimo.

Kn 1912-13, Lualer, Harding v Plimer, confirmaron los estu-
dios anferiores.

Kn 1923, Robinson, demosird ¢n los cartilagos de osifica-
cion, grandes cantidades de fosfalasas —alcalinas™, cuya activi-
dad optima se realizaba a un Ph de 9-9.3, que hidrolizaha dci-
dos monofosféricos, liberando acido fosforico. El demostird por
primera vez, la abundancia de esta clase de enzimos en las zo-
nas de osilicacion y su papel especilico en el acumulo de {osfa-
{o de calcio. Haciendo esludios sobre el fenor de fosfatasas al-
calinas en los diversos organos de la cconomia, encontrdo que
aquellos que lo contenian en mayor abundancia, eran los siguien-
{es: los cenlros de osificacion de los huesos en desarrollo, las epi-
fisis y el perioslio, Jos dientes en crecimiento, Ja mucosa intes-
tinal. el rinon, el higado v la proslata, respectivamente. Los le-
Jidos que encontraron lo contenian en manor proporeion son: el
sistema nervioso y ¢l fejido muscular.

e 1929, Kayv, inicia la era de la aplicacion y valoracion en
lJa clinica de las fosfalasas alealinas. llace estudios sobre el va-
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lor de dichos enzimos en ¢l suero sanguineo de enfermos atectos
de osteitis deformanle v fihrosa; demostrando que dichas fosfa-
tasas se enconiraban muy elevadas cn dichos procesos esquelé-
ticos, alecanzando cifras de 20 veces superiores al valor normal.

En 1933, Roberts, hace estudios de las fosfatasas alcalinas
en el suero sanguineo de enfermos hepaticos con ictericia, lle-
gando a la conclusion de que la ictericia obstructiva, se podia
reconocer, por tener aumentadas las fosfatasas alcalinas en el
suero sanguineo de dichos pacientes.

KEn 1934, Davies, Baumann y Riedel, demostraron la existen-
cia de dos clases de fosfalasas: una dcida y olra alcalina, cuvas
actividades dptimas se realizabau a diversas concentraciones del
ionn H, o sea, a un Ph de 4.8 a 9-9.5 respectivamente. Iste hecho
prohd por primera vez, la existencia de las fosfatasas dacidas.

En 1935, Folley v Kay, después de estudiar la mayor o me-
nor sensibilidad de dichos enzimos, en relacion al Ph, tempera-
tura, ete., proponen la siguiente clasificacion, que lleva su nom-
bre v es hasta ahora la mas completa:

CUADRO N9 15

) Enzimo Substracto hidrolizado
Fosfomonoesterasas Monodsteres del acido ovtofosforico.
Fosfodiesterasas Dic¢sleres del dcido ortofosforico.
Pirofosfatasas Salvs y dicsteres del acido pirofosforico.
Melafosfatasas Sales del deido metafosforico.
Fosfoamidazas Acidos amido fostdricos nitrogenados.

De todos estos enzimos, los mas tmportanles son las fosfo-
monoeesterasas, por encounlrarse ¢n los lejidos animales y en los
humores (sangre, orina, leche). Las fosfomonocslerasas, los sub-
dividieron en 4 subclases de acuerdo con su sensibilidad frentc
al ion 11, es decir, segiin su Phy en: A A: Ay A de las cuales,
la primera es alcalina y las otras tres son acidas.

Iin el mismo ano, Kutscher ¥ Wolbergs, descubren que el
lejido prostitico normal es crtremadamnente rico en fosfalasas
(idas.

f[on 1936, Gutman, Sproul y Gubinan, demuestran gue cn en-
fermos con cancer prostatico melastasico osteogenético, las fos-
lfatasas dcidas lenian valores mucho mias altos, que los enconlra-
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d.as hasta esc enlonces. In ese memorable trabajo eseriben lo
stgitiente: “las células tumorales de las metastasis dseas del car-
cinoma prostiatico, aparentemente reticnen su capacidad de ela-
borar la fosfalasa dcida encontrada por Kutscher v Wolbergs en
el tejido prostatico normal ™.

1 1938, los Gutman. encuentran que la glandula prostalica
de lTus ninos recién nacidos, conlienen pequefas canlidades de
fosfatasas acidas (5.5 unidades por gramo de tejido fresco): a
los 4 anos, encuentran que =sdlo contienen L4 uvidades: v a los
13 anos, dicha cifra se cleva a 73 unidades. Kn cl tejido pros-
tatico del adullo encuentran grandes variaciones a un Ph de 4.9
(522 a 2.284 unidades por gramo de tejido fresco), siendo la ci-
fra menor con fodo muy alfa, si comparamos con el valor de las
losfatasas dcidas en los ofros lejidos del ovganismo.

K 1939, los Gutman, Sullivan y los Gutman, concluyen que
la glindula prostdatica humana y la del mono, no poscen canti-
dades apreciables de fosfalasas dcidas hasta la pubertad. Sin
embargo, experitmentando en nmonos pre-ptiheres, con propiona-
{o de lestosterona, obluvieron una respuesta en sdlo dos semanas,
elevando las fosfatasas dcidas de 5 a 1.000 unidades por gramo
de tejido fresco.

l<n 1938, Gutman v Gutman. Barriger v Woodard, demues-
tran que las células cancerosas de las metastasis oseas del can-
cer prostdalico, eran manifiestas tuenles de produccion de fosta-
fasas dcidas; demuestran a la vez, que dichas fosfatasas s¢ en-
cuentran elevadas en ¢l suero sanguineo, en tales casos.

[Sn el mismo ano, Barriger v Woodard, demues{ran que la
diseminacion cancerigena del cancer prosiatico, va scguida de
una clevaciéon de los enzimos acidos del suero sanguineo.

I<n 1941, Guatman v Guiman, demuestran la presencia de fos-
fatasas dcidas en el licor seminal, demostrando a su vez, que di-
chas tosfatasas provienen de la prostala.

[on 1942, Sullivan v los Guiman, observan que las fosfatasas
dcidas al favoreceer la hidrolisis de ciertos ¢steres fosforicos or-
2anicos, tienen un rol predominanle en la fisiologia animal.

Ion 1942, Scott v Huggins, apoyvandose en observaciones an-
feriores, demueslran, que las fosfatasas dcidas del suero, vepre-
sentan nna valoracion exacta de la madurez fisioldgica del epi-
telio prostatico; sugieren que su dosaje en la orina, puede ser un
indice de la apreciacion funcional de la prostata; va que las allas
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v hajas en su eliminacidon por la orina, coinciden con iguales
fases de su produccion prostéitica.

lKn 1943, Haddow, realiza observaciones, aunque no sobre
hase experimental, sobre el posible rol que pueden tener Jas fos-
falasas dcidas de la prostata, con la reproduccion.

K el mismo ano, Sullivan y los Gutman, demunestran (ue
los valores de las fosfatasas acidas del sucro sanguineo, pucden
ser tomados con seguridad, para cl diagudslico del cdncer pros-
tdtico metastasico, en el 85% e los casos, mas o menos; ellos ba-
san sus experiencias cn cuafro anos v medio de obscrvaciones.

1En 1944, Neshil, Pazos v Cummings, estudiando un caso de
cancer prostalico metastdasico, encuentran (ue los androgenos,
posiblemente actiian en forma directa exeilando las células nco-
plasicas que su administracion. provoca de inmediato (en pocas
horas), una exaccrbacion del dolor v las fosfatasas ieidas del
suero se clevan: en la miswa forma, tambicn observan, que los
estrogenos, actiian posiblemente en forma indivecta, por neutra-
lizacién de los andrégenos, yva que su administracion, en el mis-
mo enfermo, no calmo el dolor sino en {forma lenta (varias se-
manas), a pesar de las dosis fuertes de estilbes(rol que se les
adminis(ré; las fosfalasas acidas del suero descendieron también
lentamente.

CAPITULO W

ESTUDIO CLINICO DI LAS FOSFATASAS ACIDAS DEL SUERO SANGUINEO
EN LOS 6] PACIENTES MATERIA DE ESTE TRABAJTO

Comenzarenios este capitulo. por suministrar las cifras nor-
males v patoldgicas encontradas como promedios por Tuggins
v osus colaboradores, v las encontradas por nosotros. En ainbos
casos, el dosaje de los enzimos acidos han sido hechos siguicndo
la misxma tienica de King v Armstrong.

El cuadro NO 16 contience los promedios suministrados por
Huggins y sus asociados
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cUannro N9 16

Sindromes

U:idata KTng y Anﬁst.réng
Sujetos normales .......... e B
Ciancer prostalico con metastassi ... Mias de 10

Cancer proslilico sin melastasis ... .. De 6 a 10

Las cifras promedio del cuadro 16 poseen indudablemente
un valor inestimable, desde ¢l punto de vista praectico, ya que
ellas representan, muchos miles de delerminaciones, con contro-
fes anatomo-patolégicos. radiogrificos, elc.; practicados e¢n pa-
cientes de diversas edades v razas: que viven en condiciones va-
riadas de clima, alimentacion y vivienda: repetidos sobre los
mismos enfermos en forma sistemidtica v en diferenties etapas de
evolueion del carcinoma.

Tales cifras nos serviran en adelanle, como un indice segu-
ro, hajo control clinico, para el diagnostico del cdancer prostati-
co v sus metastasis, con las excepciones aisladas que todos los
aulores ¢ investigadores aceptan.

A continuacion vamos a suministrar los promedios, norma-
les v patologicos de las Joslatasas acidas del suero, en los 61 pa-
cientes materia de este esludio.

CUADRO N© 17

Unidades K. A. en

Sindromes Num. de casos 100 cec. de suero
Sujetos normales ........ .. .. 20 3.35
Adcenoma prostitico ... ... 23 X.70
Cincer prostalico sin metias(asis 14 (.31
Cdncer prostifico con metdaslasis ! 8.25

12t primer grupo de pacienies esla integrado por 20 casos de
sindromes genilo-urinarios diversos: que fueron escogidos deli-
heradamenle para que sirvieran de testigos.



DE MEDICINA 183

Il segundo grupo de pacientes esfa integrado por 23 casos,
con diagnostico clinico de adenoma prostalico; el dosaje de las
fosfatasas dcidas arrojé un promedio de 4.70 U.K.A. Las cifras
exfremas fueron dadas como siguc: la cifra mds alia 7.60 U. K. A.
lo tuvo el paciente M. B. de B8 afios, que fué prostatectomizado
en un fiempo. la cifra mas haja 0.99 U.K.A., por el paciente
E. I<. de 68 anos, no fuc¢ operado.

<l terecr grupo de pacientes integrado por catorce casos de
cancer prostatico sin melastasis, el promedio de las fosfatasas
dcidas del suero alcanzo ¢l valor de 6.80 U.K.A.

5l cuarto grupo de enfermos estd integrado por 4 casos de
cancer prostatico con metastasis. 3 oseas v 1 pulmonar. A 3
se les dosé las tosfalasas dcidas del suero anles de la orquidec-
tomia, alcanzando el promedio el valor de 825 U.K.A. A1 no
se le pudo hacer el dosaje anles de dicha operacion, porque va
habia sido inlervenido sobre las glandulas genitales, cuando se
comenzo este trabajo.

Relacion de las fosfalasus dcidas el suero con la edad —FEn

el cuadro N© 19, damos los promedios de Jas fosfatasas acidas
del suero en relacion con la edad, en los 61 pacientes.

cuanro x¢9 19

Promedio de fosfatasas

Edad c¢n anos Num de casos del suero en U. K. A.

De40 a 19 ............. 3 2.60

. 20,29 L 6 3.53

L 30 .39 . 4 3.3%

L A0 A9 L 5 4.50

R (0 TR 1) R 13 5.84

L 60, 60 L 16 5.9:
0079 10 5.54
80 ., 89 ... ..., 4 2.67

En el presente cuadro se puede apreciar que los enfermos a
partiv de los 50 anos, clevan en el suero ¢l valor de las fosfatasas
acidas, hasta sobrepasar los limites normales y entrar al campo
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paloldgico; manlicnen estos nilimos valores dwranfe las décadas
sex(a vy séptima: para que duranle la octava decada se vuelva a
normalizar.

Observando el cuadro N° 19, podemos concluir que las dé-
cadas quinta, sexta v <éplima, en las cuales el promedio de los
valores de las fostatasas acidas se manlicnen dentro de Jos lini-
tes patologicos, son las mismas en las cuales ¢ ciancer prostdtico
presenta mayor inciderncia.

Relacion de las fosfutasas deidas del swero con la razo—11
cuadro N® 20, hace un resumen de cstas relaciones e los 6- pa-
cienfes materia de este estudio.

GUADRO N© 20

Promedio de las fosfatasas

Raza N¢ de casos acidas del sueroen U.K.A.
Mesliza ... .. 0. Y] £.79
India ............... 1 7.50
7

Negra ..o 1 .25

La raza mesliza esta representada en el presente cuadro con
DY casos (96.72%) vy un promedio de las fosfatasas acidas del
suero de 479 U.K.A. lLa raza india solo esta vepresentada por
1 caso (1.64% ), v un valor de las fosfatlasas dcidas del suero de
750 U K.A. lLa raza negra, fambién estio representada por un
caso (1.64%), con un valor de las tosfatasas acidas del suero de
7.25 L.K.A.

Con respeclo a las razas negra e india, podemos coneluir di-
ciendo que estan mmuy poco veprescentadas, por cuva razon. no
podenios sacar ninguna conclusion respecto de cllas.
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CAPITULO VI

RELACION ENTRE LA HIPERTROFIA BENIGNA DE LA PROSTATA
Y EL VALOR DE LAS FOSFATASAS ACIDAS DEL SUKRO SANGUINEO

Todos los investigadores estan de acuerdo, de que en la hi-
pertrofia benigna de la prostata, las fosfatasas dcidas del suero,
mantienen sus valores dentro de los limites normales.

151 estudio de) valor de Jas fosfalasas dcidas del suero en los
23 pacienles con diagnoslico clinico de hipertrofia benigna de
la prostala. nos conduce a dividirlos cu dos grupos perfecta-
mente definidos.

CUADRO N© 21

4, R ———— -— —

Promedio de fosfatasas acidas

Grupo N¢ de casos del suero en U. K. A.
I 16 3.86
!

I1 7 6.41

El pritmer grupo del cuadro N© 21, sc¢ balla integrado por
16 enfermos (69.56% ), en todos los cuales, las fosfatasas acidas
del suero sc han mantenido en examencs repetidos dentro de los
limites normales.

1l segundo grupo del cuadro N¢ 21, se halla integrado por
7 pacientes (30.43% ), los dosajes repelidos antes de la prosta-
fectomia cn todos cstos pacienles. de las fosfalasas acidas del
sucro. dicron siempre edalores palologicos.

DISCUSION

151 primer grupo de pacientes con diagnostico elinico de hi-
pertrofia henigna de la prostata, diagnostico anatomo-patolégi-
co corviente de adenoma prostilico. v valores de las fosfalasas
acidas del suero. normales; creemos cn este caso, que tales en-
fermos deben ser considerados, con casi entera cerieza, como
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portadores (antes de prostalectomizarse) fde simples hipertrofius
henignas e la prostata.

£l segundo grupo de pacientes, del cuadro NO 21, han leni-
do: diagndstico clinico de hipertrofia benigna de la prostala,
diagnastico anatomo-patologico corriente de adenoma prostiti-
co, diagnostico anatomo-patologico. sobre lodo e} lumor adeno-
maloso extraido, de adenoma prostitico (un caso), y con los va-
loves de las fosfatasas acidas del suero dentro de limites patolo-
yiros: debemos de darles ol Jdiagudstico provisional e carcino-
mas incipiendes de oo prostata, mientras no se demuestre lo con-
lrario, a tales enfermos: practicandoles lo mds rapido posible,
la proslatectoniia tolal por via perincal, vinica posibilidad de cx-
lirpar de raiz el foco o los ['ocos carcinomatosos.

ks solamente practicando el examen anatomo-patolégico so-
bre la glandula prostatica extraida, por via perineal, en forina
sistemalica y completa que se puede descubrir carcinomas muy
incipientes, que no daban ningun sintfoma; pero en los cuales,
las fosfalasas deidas del suero yea tenian valores patolégicos.

CAPLTULO  VII

Diagnastico el carcinoma prosialico—I.a mavor gloria de
Huggins y sus colaboradores es haber descubierlo las intimas
relaciones que hayv, “entre los (rastornos hormonales iy enzimsi-
firos en el organisimo hunano iy el cincer prostatico”. Esto solo
es va suficiente para elevarlo a la categoria de los maestros mas
ilustres, que hayva producido el género humano.

Nosolros cn este modeslisimo lrabajo, hemos querido repe-
Lir Jas experiencias practicadas por &L

Diagndstico del cancer prostitico melastisico.—IEl diagnos-
lico del cancer prostdlico metastasico se hace: por la clinica, la
anatomia patologica, la radiografia y las fosfatasas acidas del
SUCro.

121 lo gue respeeta a la clinica, la anamnesis y el lacto reclal,
heacen el diagndstico clinico de cancer prostatico.

La analomia palolégica, sirviéndose del sistema de biopsias,
hace el diagnaostico histo-prtoldyico del tuinor metastiasico.
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La radiografia osea y la lcleradiografia del torax, hacen el
diagnaostico (e las melastusis oseas y pulmonares, del cancer
prostatico, de sus lovalizaciones 1y extension.

X1 dosaje de las fosfatasas acidas del suervo, en forma siste-
mitica, con valores paloléyicos muy elevados, hacen el diagnds-
tiro de cdncer netastisico e la prdostala, aunque tales metasta-
sis no hubjeran podido scr ubicadas.

Nosotros en esfte {rabajo hemos descubierto 4 casos de cian-
cer melastiasico, provenien(es de cancer prostatico (ver cuadro
N@ 14), cuyos valores promedios de las fosfatasas dcidas del sue-
ro. quedan anotadas en el cuadro N? 22,

CUADRO N9 22

Niumero de orden de Niumero de Promedio de las fosfatasas

nuestra casuistica casos Acidas del suero U. K. A.
8 1 7.50
D% 1 7.50
61 1 9.60

121 enfermo N¢ 21, portador de una meldstasis pulmonar, va
hahia sido orquidecltomizado, cuando tué comenzado este traha-
Jo: el promedio del valor de las fosfatasas acidas del suero es de
235 UL KA.

Como se puede apreciar en ¢l cuadro N© 22/ ¢l promedio de
los valores de las fosfalasas dcidas del suero cn pacientes por-
tadores de un cdaneer prostitico metastisico, comprobado por
los Rayos X (ver cuadro N¢ 165, no han podido alcanzar el pro-
medio de los valores, ecncontrados enn Estados Unidos. Por cuya
razdn en cste trabajo. nos guiarenios para los cdlculos de las ci-
fras encontradas por nosotreos: sin subestimar en ningin nio-
mento, las cifras clastcas encontradas por Huggins y sus co-
lahoradores.

Diagndéstico del cincer prostitico sin melistasis en periodos
de estado o terminal—El diagndstico del cdancer prostatico sin
metastasis en periodo de eslado o terminal, se hace por la cli-
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nica, la endoscopia, la anatomia palolégica y las fosfatasas éci-
das del suero sanguinco.

La clinica emplea los mismos recursos, que en el caso an-
terior, cs decir: la anamnesis v el tacto rectal.

La endoscopia (ver cuadros Nos. 12 v 13, v fig. 4), suminis-
tra datos de valor, para el diagnéstico del cdancer prostitico en
esle estadio.

la. anatomia patologica. sirvitndose de la biopsia, hace el
diagndstico histo-patoldgico del carcinoma prostitico.

Il dosaje de las fosfalasas dcidas del suero, practicado en
forma sistematica, y cuvos valores promedios son saperiores
a d U. K. AL en nueslro medio, haren el diagndstico de crincer
prostalico.

A conlinuacién damos los valores promedios de las fosfa-
tasas dcidas del suero, de 5 casos de cancer prostético, en perio-
do de estado o terminal.

CUADRO N© 23

Numero de orden de Numero de Promedio de las fosfatasas
nuestra casuistica casos icidas del suero U. K. A.

9 L 8.86
46 1 5.60
51 1 7.10
56 1 8.30
57 1 7.25

Segun el cuadro N° 23] los valores promedios de las fosfa-
tasas acidas del suero, estuvieron eclevadas en todos los casos,
confirmando la regla va estahlecida.

Il enfermo N© 9, con fosfalasas dcidas en el suero de 8.86
U. K. A., de b4 anos, fallecio en el curso de una retencion aguda
completa, complicada con hematuria y fiehre tifoidea; por cu-
yas razones, no se le pudo practicar el examen radiografico bus-
cando metastasis. ,

El enfermo N© 56, con fosfatasas acidas en el suero de 8.30
U. K. A, de 73 afios, fallecid en el curso de una retencidon croni-
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ca completa, complicada con hemaluria v hematemesis; el de-
ceso se produjo estando en estado de¢ caguexia cancerosa.

Diagndstico precoz del cancer de ln prostala por el examen
analomo-patoloqico y las fosfalasas dcidas del suero sanguineo.
—El diagnostico precoz del cancer prostatico, ha constituido
siempre un problema de)l mdas grande interés practico, para el
fratamicnto oportuno de esta forma de neoplasia maligna.

lLa biopsia ha venido siendo, con ¢l tacto recfal sistematico,
Jos dos principales métodos, para el diagndstico precoz del can-
cer proslalico. _ :

I empleo clinico e los valores patoldgicos de las fosfala-
sas dcidas del suero, ¢s wn recurso novisimo, que debe ser em-
pleado con la mdas grande confianza, siempre que sea conducido
en forma sistemcalica y repetida. ,

A continuacion voy a presentar 8 casos de cancer prostalico,
cuvo diagnostico Jo hizo la anatomia palologica yv.las fosfatasas
acidas del suero sanguineo.

CUADRO N©@ 24

N(’xm-ero de orden de Niamero de Promedio de las fosfatasas
nuestra casuistica casos acidas del suero U. K. A.
G 1 G.36
33 1 8.92
3% 1 4.15
-39 4 9.67
43 1 5.23
48 1 5.50
He ] 7.3D
59 1 6.90

Los 8 pacientes presentados en el cuadro N° 24, fueron diag-
nosticados clinicamente. como hipertrofias benignas de la pros-
tata: la anatomia palolégica, practicada en la forma corriente
(en una pequena parlte del tumor adenomatoso exlraido), hizo
el diagnostico de cancer prostatico: el promedio «e los valores de
las [os[atasas qcidas del suero, fueron en todos los casos, patolo-
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giros, confirmando y reforzando. esto, a lo enconlrado por la
anatomia patoldgica. K1 caso 34, arrojo un promedio del valor
de las fosfatasas dcidas del swero, de 445 UL K. AL pero en el 1l-
titmo dosaje que sc le manda hacer, el valor de dichos enzimos
acidos; fué de 6 UL KU AL

Diagndstico preroz del cancer prostatico hecho por las fos-
[alusas acidas del swero sanpuineo iy confirmado por el codimen
analcmo-patolégiro—Il didgndstico precoz del cancer prostali-
c¢o hecho por los valores |)af010g'icos de las tostatasas dcidas del
suero sanguineo, posce la mas grande nnportancia cientifica v
practica.

Posce gran imporlfancia cientifica, porque dispouiendo de
tales valores patologicos, en forma complefamenie segura, con-
fariamos con una arma poderosisitma de hiecha contra el cancer
prostatico: el diagndstico precos.

Tiene una gran imporlancia practica. porque disponiendo
de lales valores paloldgicos, se contaria con un medio seguro de
diagnostico precoz; lo cual, facililaria grandemente ¢l tratamien-
to, por el mas seguro medio de curacion: la prostilo-vesiculer-
tomia total, por via perineal.

Presenfo en el cuadro N2 25, algunas de nuesfras observa-
ciones; con respeeto a este nnportantisimo punto.

CUADRO N© 25

Numero de orden de Numero de Promedio de las fosfatasas

nuestra casuistica casos Acidas del suero U. K. A.

o8 | 5.00

1 paciente N° 58, de 58 anos. fucron dosadas las fostata-
sas dcidas del suero sanguineo. arrojando la cifra de 5 UL IXCA L
posteriormente fué adenomectizado en un tiempo por via supra-
piibica: el examen anatomo-patoldgico corriente, did el diagnos-
lico de “adenoma prostialico™.

Nosotros, en vista de que las fosfatusas dcidas del suero eran
elecadas, Insistimos en praciicar un nuevo examen analomo-pa-
loldgico, esta rez, sobre toda la pieza tumoral extraida, confir-
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mandao laanalomin patologica, nuestra presuncion diagnostica,
con el dingnostico: de adenoma maliguo de la prostata, es decir,
cianeer prostaitico.

Exta ves el diagndéstico precos de cdaneer prostatico fué dado
por los raloves patologicos de las fosfatlasas deidas del suero
sanquineon,

CONCLUSIONIES

19 Los Gl pacientes maleria de este trabajo. lo hemos di-
vidido en dos grandes grupos:

a) Sindromes prostiticos, &l casos ......... ... 67.209%

b)Y Sindromes no prostiticos, 20 casos ....... .. 32.80%

29 Los sindromes prostaticos a su vez, los hemos subdivi-
dido en dos subgrupos:

a) Hipertrofia benigna de la pradstata, 23 casos .. 37.70%

)y Cancer prostiatico. 18 ecasos oL 29.50%

39 Al abordar el estudio del diagndstico del cancer prosta-
tico. hemuos encontrado, que es posible. sieviéndonos de la ananm-
nesis, tacto rectal v bhiopsta, llegar al diagnostico precoz del can-
cer prostatico: pero, fambién hemos hallado, que tales métodos,
peean por inseguros v fallos de preeision.

49 HMemus observado que ¢l examen endoscdpico, carece de
valor, para el diagndstico precoz del cancer prostatico.

59 K examen radiografico. es indispensable para el diag-
nostico del eancer prostatico melastasico. :

G0 1K1 examen anatomo-patoldgico. nos ha sido indispen-
sable para el diagnostico precoz de] 509 de casos de cancer pros-
titicos presentados e este trabajo.

70 Ll estudio elinico del valor de las fosfalasas acidas del
suero, en los 61 pacientes presenfados en este estudio, los divide
en dos grupos: aleclados de cancer prostitico, y no afeclados de
cineer proslatico.

80 1) estudio elinico de Jos valores de las fosfatasas dcidas
del suero en sujetos con diagndstico clinico y analomo-patologi-
co de adenoma prostatico, los ha dividido en dos grupos:
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7 a) Silos valores de las fosfalasas acidas del suero son norv-
males, los pacientes sélo serian portadores: de un simple adeno-
na prostatico.

) Silos valores de las fosfalasas acidas del suero, son pa-
fologicas, los pacientes, ademas del adenoma prostalico. serian
portadores de un cancer prostdatico incipienle, posiblemente de-
mosirable por la anatomia patologica, practicada sobre la glan-
dula misma.

9°  Los valores elevados sobre 7.050 UL I AL de las fosfala-
sas acidas del suero, en examenes seriados y repetidos, dan diag-
nastico de cincer prostitico melastasico osteogenético.

10¢ Il estudio elinico de los valores d¢ las fosfatasas aci-
das del suero sanguineo, con promedios. en examenes sistemati-
cos v repetidos, de mads de 5 UL K. AL, hacen ¢l diagndstico precoz
del cincer prostatico, demostrable por la analomia patologica.

112 La importancia clinica que han adquirido las tostala-
sas acidas del suero sanguineo, es suficiente recurso, para que s
dosaje fuera establecido cn lodos los nosocomios v centros de
investigacion wroldgicos de Ja Repiblica.
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