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C o n t i n u a n d o con nues t ros es tudios sobre el a d e n o c a r c í n o m a de la p rós -
t a t a , este a ñ o lo h e m o s ded icado a la inves t igac ión de las a l teraciones de la 
calcemia y de la fo s f a t a semia , en los pacientes p o r t a d o r e s de esta afección y en 
las d i s t i n t a s e tapas de su t r a t a m i e n t o . 

Es p o r t o d o s conoc ido que el m e t a b o l i s m o del calcio depende casi exc lu-
s i v a m e n t e de la f u n c i ó n pa ra t i ro idea , así que an tes de c o m e n z a r con n u e s t r o s 
es tud ios h a r e m o s una reseña del m e t a b o l i s m o de este me ta l . E n t r a en el o r -
g a n i s m o p o r vía digest iva, ingi r iéndose , en condic iones n o r m a l e s de 0 , 5 0 a 
1 gr . d i a r i o y la abso rc ión se hace en el y e y u n o , m i e n t r a s que la e l iminac ión 
se efectúa del 5 0 al 9 0 % p o r vía fecal, s iendo e l i m i n a d o p o r la o r i n a c u a n d o 
pasa de u n u m b r a l de 7 m i l i g r a m o s . 

L a h o r m o n a pa ra t i ro idea n o t iene acción d e m o s t r a d a en la absorc ión y 
ac túa p r i m i t i v a o secundar i amen te en la evo luc ión u l t e r io r que este e l emen to 
sigue en el o r g a n i s m o . 

El calcio, que representa el 2 c/< del peso t o t a l está en su m a y o r pa r t e 
en el esqueleto pe ro sus f u n c i o n e s con m ú l t i p l e s : a ) es u n c o n s t i t u y e n t e esen-
cial pa r a la os i f icación del hueso ; b ) in te rv iene en la regulac ión de la p e r m e a -
b i l i dad de las m e m b r a n a s ; c) es esencial pa r a t o d a s las f u n c i o n e s ce lu la res / 
d} regula la exc i t ab i l idad m u s c u l a r y ne rv iosa ; e) es necesario pa r a la coagu -
lac ión de la sangre . G u a r d a estrecha relación con el f ó s f o r o en los procesos 
de osif icación y la relación en t re a m b o s es de 2 a 1. 

L a h o r m o n a pa ra t i ro idea regula la calcemia y la f o s f a t e m i a , el calcio y el 
f ó s f o r o de los huesos y la excreción de a m b o s y el s i t io d o n d e la h o r m o n a t iene 
su ac t iv idad es según Selve p o r i n t e r m e d i o de los os teoclas tos v según A ^ r i ^ h t 
sobre el t ú b u l o renal , de tal m a n e r a que aqué l los a u m e n t a r í a n su ac t iv idad 
con m a y o r des t rucción ósea y sal ida del calcio hacia el m e d i o i n t e r n o con 
d i s m i n u c i ó n secundar ia de la f o s f a t e m i a y el t ú b u l o renal ac tua r ía en s e n t i d o 
inverso es decir h a b r í a u n a d i s m i n u c i ó n de la reabsorc ión t u b u l a r de f o s f a t o s 
que t raer ía c o m o consecuencia u n a h i p o f o s f a t e m i a secundar ia y sal ida de f o s -
f a t o de calcio de los huesos hacia el m e d i o i n t e r n o lo que p r o v o c a r í a u n au-
m e n t o de la calcemia. 

T a n t o s igan u n m e c a n i s m o u o t r o , el a u m e n t o de la f u n c i ó n p a r a t i r o i -
dea se caracter iza p o r hipercalcemia, h i p o f o s f a t e m i a , h iperca lc iur ia e h i o e r f o s f a -
tu r i a , descalcif ícación y a u m e n t o de la reabsorc ión ósea p o r m a y o r ac t iv idad 
osteoclást ica. 

E l hueso está c o n s t i t u i d o p o r células óseas u os teoci tos y u n a base de 
t e j ido colágeno, la eosina i m p r e g n a d a en sales ino rgán icas de calcio en f o r m a 
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de fos fa tos y ca rbona tos y en él se produce pe rmanen temente , aún en el a d u l t o , 
u n proceso de metaplasia , es decir que al m i s m o t i empo que se des t ruye (os -
teolisis) se regenera (osteogénesis) y las células que par t ic ipan en estos procesos 
son los osteoclastos y los osteoblastos. 

Pa ra que los fos fa tos calcicos puedan depositarse en el hueso, se necesita 
una cant idad de te rminada de fo s f a to inorgánico que se obt iene a expensas de 
los orgánicos por acción de una enz ima , la fosfa tasa alcalina, que es l iberada 
po r los osteoblastos. 

Exis te además o t ra fosfa tasa que actúa en med io ácido y que se encuen-
tra en varios órganos , b a z o r iñon , duodeno , p rós ta ta , etc. La cant idad de fos -
fa tasa ácida circulante es de 0 , 5 unidades B o d a n s k y , en a m b o s sexos, lo q u e 
revela que la fosfa tasa p roduc ida po r la p rós ta ta n o es enviada al med io in -
te rno sino que solamente actúa en los procesos metaból icos del semen. 

L a fosfatasa ácida estará entonces solamente a u m e n t a d a en sangre, cuando 
u n proceso invasor como el adenocarc inoma de la p rós ta ta , traspase la cápsula 
de la g lándu la p e n e t r a n d o en los te j idos vecinos o p roduc iendo metástasis , 
y en estos casos el a u m e n t o de la fosfa tasa ácida va acompañada de u n a u m e n t a 
de la alcalina. 

Sea cual fuere el t ipo de fosfa tasa , la f unc ión de estas es h id ro l i za r los 
esteres monofos fó r i cos con liberación de ácido fosfór ico y fos fa tos inorgánicos. 

A h o r a bien, en los pacientes que presentan un adenocarc inoma de la 
p rós ta ta , los dosajes de calcio en sangre, fosfa tasas y 1 7-cetosteroides, m u e s -
t ran diferencias que están supedi tadas al g rado de act ividad neoplásica y eso 
nos llevó a estudiar a u n g r u p o de en fe rmos diagnost icados c l ín icamente y 
cert i f icados po r la biopsia de la g l ándu la prostá t ica y de las metástasis. 

E l p lan de es tudio fué el s iguiente: 

1 9 ) Régimen hipocálcico d u r a n t e un lapso de cinco días. 
2 0) D o s a j e de los 17-cetosteroides, calcemia y fosfa tasemia . 
3") Es t imulac ión del adenocarc inoma con 1 0 0 mgr . de testosterona d u -

ran te 3 días. 
4") N u e v o dosaje de los 1 7-cetosteroides, calcemia y fosfa tasemia . 
5 o) Orqu íec tomía bi lateral . 
6 o ) U n mes después se repitió el dosa je de los 17-cetosteroides, la cal-

cemia y la fosfa tasemia , 
7 9 ) Se ins t i tuyó , a con t inuac ión , un t r a t a m i e n t o est rogenoterápico a ra-

z ó n de 2 0 0 . 0 0 0 unidades diarias, d u r a n t e un mes. 
8°) Al cabo de este t r a t a m i e n t o se repiten los dosajes. 

Los resul tados ob ten idos como se observan en el cuadro N ° 1 nos per -
mi t i ó observar que las calcemias se encuent ran en general, den t ro de los l ími tes 
normales y las fosfa tasas ácidas, salvo en los pacientes metas tas iados , están 
t ambién con las cifras habi tuales . 

Pe ro cuando en los pacientes con adenocarc inomas prostát icos , p r inc ipa l -
mente en los metas tas iados se inyectan 3 0 0 mgr . de testosterona se produce un 
a u m e n t o de la calcemia y de la fosfa tasa ácida, que nos indica u n a m o v i l i z a -
ción de sales por reactivación de focos neoplásicos. 

L o que resulta interesante en este cuadro, son los casos en los cuales 
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sin haber clínica ni r ad io lóg icamente metástasis , los a u m e n t o s de la calcemia 
y fos fa ta sas nos ponen en la pis ta , pa ra seguir la evo luc ión de u n a d e n o -
carc inoma que está en vías de metas tas iarse y si ya lo ha hecho las lesiones 
a ú n no son visibles. 

U n a vez hecha la castración, la calcemia y las fos fa ta sas r e t r o g r a d a n p r o -
gres ivamente y esta me jo r í a a u m e n t a con la es t rogeno te rap ia . 

Sin emba rgo , en el caso N 9 2, si bien h a y so l amen te 3 m g r . de 1 7-ce tos-
teroides, la fos fa tasa ácida se m a n t i e n e en 1, 10 U . y en el N° 3 los 17-cetos-
teroides se m a n t i e n e n en 7 mgr . , lo que demues t r a que la ac t iv idad neoplás ica 
n o ha cedido t o t a l m e n t e y obl iga a seguir clínica y r ad io lóg icamen te a estos 
e n f e r m o s para decidir la ad rena l ec tomía en f o r m a de evi tar a l teraciones que m á s 
tarde lleguen a ser irreversibles. 

El caso N1' 8, se refiere a u n paciente o r q u í e c t o m i z a d o q u e rad io lóg ica -
m e n t e n o presenta metástasis , pe ro hay un d a t o que obl iga a perseverar en la 
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búsqueda y es el a u m e n t o de la fos fa t a sa ácida con la e s t imulac ión , que de 
0 , 9 0 U va a 1 ,40 . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

El adenoca rc inoma de la p r ó s t a t a produce , c u a n d o h a y invas ión e x t r a -
pros tá t ica un a u m e n t o de las fos fa ta sas ácidas circulantes , q u e es t a n t o m a y o r 
c u a n d o más in tensas sean las metás tas is que h a y a ocas ionado , deb ido a q u e 
el t e j i d o a d e n o c a r c i n o m a t o s o es f u n c i o n a n t e . 

L a f u n c i ó n de las fos fa tasas , ácidas o alcal inas, es c o m o ya lo c o m e n t a m o s , 
h i d r o l i z a r los esteres m o n o f o s f ó r i c o s con l iberación de ácido fos fó r i co y fos -
f a t o i n o r g á m e o s iendo éstos los que se u n e n al calcio para f o r m a r el f o s f a t o 
de calcio, sal básica en la cons t i t uc ión del hueso . 

E l es tudio de la calcemia, fo s fa t a semia y ce tos terur ia nos lleva a tener 
una idea a p r o x i m a d a del equ i l ib r io en t re la des t rucción ósea p o r la metás tas i s 
y la reconst rucción a pa r t i r de los p r o d u c t o s h i d r o l i z a d o s p o r la fos fa tasa , de 
d o n d e se puede ext raer c o m o premisa pos ib le que los es tudios ser iados de estos 
e lementos nos pueden a u t o r i z a r a ir, en el t r a t a m i e n t o del a d e n o c a r c i n o m a de 
la p rós t a t a desde la o rqu i ec tomía bi la teral has ta la ad rena l ec tomía doble , con 
el o b j e t o de f r e n a r o s u p r i m i r la causa exc i tan te del adenoca rc inoma , es decir 
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l o s 1 7 - c e t o s t e r o i d e s y d e t e n e r o m e j o r a r u n a les ión m e t a s t á t i c a , así c o m o s e n t a r 
u n p r o n ó s t i c o . 

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

1 ? ) Se p r e s e n t a n 10 e n f e r m o s p o r t a d o r e s de a d e n o c a r c i n o m a s de la p r ó s -
t a t a c o n y s in m e t á s t a s i s y c o n o s in t r a t a m i e n t o s p r e v i o s . 

2 9 ) P r e v i o r é g i m e n h i p o c á l c i c o se los e x c i t ó c o n 3 0 0 m g r . de t e s t o s t e -
r o n a . 

3 9 ) Se d o s ó el ca lc io en s a n g r e , las f o s f a t a s a s ác idas y la c e t o s t e r u r i a , 
a n t e s y d e s p u é s de la e x c i t a c i ó n . 

4 ? ) Se o b t i e n e n c o n es tos d o s a j e s el i n d i c i o de la e x t e n s i ó n de las m e t á s -
tas i s , o d e la p o s i b i l i d a d de hace r l a s . 

5 9 ) Se c o n t i n u a r o n e s t u d i a n d o d e s p u é s de la c a s t r a c i ó n y e s t r o g e n o t e r a p i a 
c o n m i r a s a t e n e r u n c o n c e p t o e x a c t o de la e v o l u c i ó n en r e l ac ión c o n la ca l -
cemia , f o s f a t a s e m i a y c e t o s t e r u r i a . 

6 0 ) C r e e m o s q u e es u n m é t o d o q u e debe ser p r a c t i c a d o en f o r m a s is te-
m á t i c a p o r la o r i e n t a c i ó n d i a g n ó s t i c a y p r o n o s t i c a q u e reve la . 


