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INTRODUCCION

Por ser el carcinoma de la prostata una de las principales causa de miuerie en el
hombre (2), tener una evolucidn solapada y carecer por el momento de una terspéutica exenta de
complicaciones, hacen que sea merecedor de la blisqueda de nuevos tratamientos. Tal la iésis del
presente trabajo.

Los trabajos de Hiiggins y Hodges en 1341 {10 v 1) demostraron {a dependencia
hormonal de algunos tumores malignos de la préi:tats Por su evidente egicacia permitieron fundar
las mas optimistas esperanzas. Sin embargo, los efectos colaterales de la estrogenoterapia, con
disminucién de ia Ifbido, pérdida de la potencia sexual, desarrollo menor de la barba, adelgazamienic
de la piel, distribucidn feminoide de las grasas, ginecormastia y iundamentalmenie reiencion de
Ifquidos con sobrecarga cardiaca, (segun Hariash v London: (7,8 y 12) constitiiyen motivo de
trastornos y morbilidad para el enfermo..

La utilizacion del acétato de mesroxiprogesterona, AJM.P., al disminuir ¢n forma
rapida y prolongada el nivel de testosterona en el hombre, permite suponer gue e dosis adecuadas
es capaz de producir efectos similares al de los estrégenocs en cuanto a la respuesta ciinica en el
tratamiento del carcinoma de la prostata, pero con ausencia de los efectos estrogénicos colaterales
indeseables como los ya mencionados.

De acuerdo con Harris (9) el A.M.P. provocaria-la disminucion de los niveles de
testosterona plasméatica mediante la inhibicidn-en la produccion de LH-RH. Esta hormona hipotatdmica
libera la hormona ICSH, (equivalente en el hombre a fa LH en la mujer), estimulante de las células
intersticiales del testfculo. Su inhibicién lfeva a la disminucion de los andrégenos producidos por las
células de Leydig (3,4,5).

Por otra parte, estudios recientes realizados por Macleod (13) afirman que el A.M.P.
produce una profunda depresién del contaje espermitico y de la motitidad de fos espermatozoides,
probablemente por efecto directo sobre el testfculo. No se conoce por otra parte, si tiene algdn
efecto directo sobre la produccién de testosterona por las células de Leydig, ni tampoco ninguno
sobre la prostata misma.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron trece pacientes portadores de cdncer de la prostata provenientes del
Servicio de_ Urologia del Hospital José Penna, y los dosajes hormonales se realizarci en el Laboratorio
de Endocrinologfa del Hospital de Nifios de Buenos Aires. Los enfermos fueron evaiuados cilnicarmente
y mediante exdmenes de laboratorio vy radioldgico.

Los examenes de laboratorio fueron: orina, urocultivo, hemograma, eritrosedimentacion,
glucemia, uremia, proteinograma fraccionado, fosfatasas acida y alcalina. Los estudios racdiologicos
comprendieron radiograffa de térax y urograma excretor.En ocho casos se efectuaron biopsias por
puncidn transrectal con aguja de Vim Silverman-Franklin, en uno por reseccion trasuretral, en uno
por vla perineal a cielo abierto y en  tres el diagndstico fué post adenomectomfa,

El estudio histopatoldgico fué realizado en la VI Catedra de Medicina, por el Dr,
Rurico Ibarra, Docente Autorizado de Anatomfa Patoidgica de ia Universidad de Buenos Aires, Hecho
el diagndstico histopatoldgico, se tomo una muestra de sangre de la cual se extrajo €l plasma por
centrifugacion (2.000 r.p.m. durante 10 minutos) que fué congelado hasta su procesamiento.



En tas muestras de plasma obtenidas se realizb la determinacién de testosterona
plasmé&tica, método por competicién proteica {14 y 15).

Se inicio el tratamiento con 150 miligramos de acetato de medroxiprogesterona,
A.M.P. en inyeccién intramuscular profunda, cada 7 dfas, con extraccidon de sangre previa a cada
aplicacion. En un grupo de pacientes (A) los controles de los niveles de testosterona se hicieron
durante los primeros dos a tres meses de tratamiento, mientras que otro grupo (B) fué seguido por
perfodos més prolongados.

RESULTADOS

Se transcriben los resimenes de las historias ¢clinicas y los datos de laboratorio y
radioldgicos positivos. Para graficar los valores obtenidos de la concentracion plasmatica de
testosterona se utilizd un sistema de coordenadas,

En las ordenadas se colocaron los niveles de testosterona plasmatica en nanogramaos
por cien mililitros, y en las abscisas se representd el tiempo en dfas luego de la iniciacian del
tratamiento, La zona comprendida entre los 350 v 950 ng corresponde a los niveles normales de
testosterona ptasmética en varones adultos, para el método utilizado, En las figuras se representa como
una zona sombreada.

Los valores representados en la curva, resultan del promedio de dos determinaciones
como minimo para cada muestra de plasma,



GRUPO A: Pacientes controlados con dosaje de testosterona

hasta tres meses ( casos 1 - 10 ).
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CASO N° 1

A.G. 80 afios, lituano, historia cifnica N° 27.077; ingresa el 17 de julio de 1971. Antecedentes de
polaquiuria y disuria intensa con un episodio de retencion aguda de orina. Examen ffsico: prostata
aumentada de tamafio, lisa, duroeléstica, de bordes netos, indolora, mucosa rectal desliza normalment

LABORATORIO:

Eritrosedimentaciébn 56 mm la 1ra, hora Uremia 52 mgs, % Glucemia 120 mgr. %
Proteinograma P.T. 7,40 gr. % Alb. 3,33 gr. % Glob. 4,07 gr % Alfa; 0,52 gr. % Alfa, 0,96 gr %
Beta 1,11 gr. % Gamma 1,48 gr %. Resto de fos examenes normales.

UROGRAMA EXCRETOR:

Ureterohidronefrosis bilateral, elevacidn del piso vesical por probabte hipertrofia
de la prostata. E| 18 de julio de 1971 se realiza adenomectom(a por vfa transvesical con dificultad en
el clivaje del 18bulo izquierdo que es de consistencia dura. El estudio histopatoldgico informa que
se trata de un adenocarcinoma de la prostata.

El 10 de agosto de 1971, previo dosaje de testosterona plasmética (397 ng % ), se
inicia el tratamiento con A.M.P. 150 mg .M. semanal. Desaparece la sintomatologfa en el post-operat
el paciente mejora en su estado general, Suspende la medicacidon hormonal por su cuenta al afio de
iniciada. Sucesivos controles no revelan alteraciones locales ni de laboratorio hasta enero de 1973, en
que presenta adenomegalia supraclavicular,

El estudio histopatolbgico informa: metastasis de adenocarcinoma. Se efectda
tratamiento estrogénico durante un mes, desapareciendo la formacidn tumoral, Controles hasta agost
* de 1973 no revelan la presencia de tumor prostdtico ni de metdstasis. La curva de la testosterona
plasmética, fig N° 1, muestra el descenso de los valores después de iniciado el tratamiento,

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA
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CASO N° 2

J.J. A, 68 aiios, espafiol, historia ctinica No. 26.224; ingresa el 30 de junio de 1971,
Esderivado a Urologfa por retencién aguda de orina con antecedentes de dolor espontaneo en
cintura pelviana de dos meses de evolucion. Examen flsico: prdstata aumentada de tamafia, 16bulo
izquierdo de consistencia dura, superficie irregular, bordes netos.

LABORATORIO:

Proteinograma P.T, 8,30 gr % Alb. 3,45 gr % Glob. 4,65 gr % Alfa 1 0,50 gr %
Alfa, 1,08 gr . % Beta 1,25 gr. % Gamma 1,82 gr % .

Fosfatasa alcalina 4,3 U.D. (V.. 6,8 . 2.6). Fosfatasa 4cida 0,73 LD {V.N. 2,13 -
0.63)..

Resto de los examenes normales.

UROGRAMA EXCRETOR:

La radiografla simple muestra espondilcartrosis de columna Jumbosacra y osteoporosis
generalizada, buena eliminacién bilateral y elevacién del piso vesical de probable origen prostatico. Dos
biopsias, realizadas a cielo abierto y por resecci6n transuretral, fueron negativas para tumor, Una tercera
por puncion transrectal del 10 de agosto de 1971 informa carcinoma cordonado de la préstata, Dado
fas caracterfsticas clfnicas y locales del proceso, se inicia el tratamienta con A.M.P. 150 mg. semanal el
30 de julio de 1971, previo dosaje de testosterona plasmética (922 ng % ). El paciente refiere
disminucion del dolor. El 22 de agosto del mismo afio un estudio radioldgico revela la presencia de
metastasis en pelvis Gseas y columna sacra. Se contin(ia con tratamiento médico hasta noviembre de
1971. Por reaparicion del dolor el 24 de noviembre se realiza orquidectomfa bilateral, después de lo
cual se controla con analgésicos comunes, Fallece en mayo de 1973 cc:: metédstasis mulitiples. t.a curva
de ta testosterona plasmatica, fig No. 2, muestra el franco descenso de los valores después de iniciado el
tratamiento.

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA
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CASO N°3

J.G. 79 afios, libanés, historia clinica No. 23.890; ingresa el 13 de marzo de 1971. 5
interna por retencién aguda de orina. Exgmen flsico: prostata aumentada de tamafio, consistencia dura
bordes no definidos, mucosa rectal no desliza.

LABORATORIO:

Erit-osedimentacion 55 mm la 1:a, hora. Proteinograma P.T. 8.30 gr. % Alb. 3,82
gr. % Glob. 4,48 gr. % Alfa 40,58 gr. % Alfa 1,16 gr. % Beta 1gr.% Gamma 1,74 gr. %. Restode
los exdmenes normales.

UROGRAMA EXCRETOR:

Buena eliminacién bilateral; efevacidn del pisn vesical de origen prostatico. El 16 de
marzo de 1971 se realiza biopsia perineal a cielo abierto. Informe histopatoldgico: adenocarcinoma de
la prostata. En base a ese informe se efectud orguidectom(a bilateral, subalbug {r.va. Ef 10 de agostode
1971 contina con sonda permanente, L2 prostata presenta caracterfsticas similares a los hallados en ¢
primer exadmen, Se inicia tratamiento con A.M.P. 160 mg. semanal previo dosaje de tastosterona
plasmitica (246 ng %). El 24 de agosto de 1971 se retira sonda uretral y ¢l enfermo continda con
micciones espontaneas. Suspende tratamiento progestageno et 16 de noviembre de 1971. Ultimo
control de junio de 1973 muestra buen astado general y leve polaguiuria. Lacurva de la testosterona
plasmética, fig. No. 3, muestra un valor, que aungue inferior al normal, es elevado para un individuo
castrado. Este hecho sugiere la posibilidad de presencia de tejido testicular residual, Después de
iniciado el tratamiento hubo un descenso con respecto al valor previc,

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA
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CASO N° 4,

A.V. 66 afios, espafiol, historia clfnica N® 24,140; ingresa el 10 de mayo de 1971.
Antecedentes de disuria y polaquiuria desde noviembre de 1970, En esa época mediante puncién
transrectal se diagnostico carcinoma de la prostata; inicia tratamiento con acetato de medroxiprogesterona
que abandona a los dos meses y desaparece de la consulta. Reingresa por retencidn aguda de orina.
Examen fisico: Genitales externos: fimosis. Al tacto rectal prostata con gran aumento de volumen,
superficie irregular, Ifmites imprecisos, consistencia muy dura, mucosa rectal no desliza.

LABORATORIO:

Eritrosedimentacién 60 mm. 1a. hora. Fosfatasa alcalina 3 U.D. (V.N. 0,8 - 2,6)
Fosfatasa acida 0,656 U.D. {V.N. 0,13 - 0,63).
Resto de los examenes normales,

UROGRAMA EXCRETOR:

Buena eliminacidn bilateral; ligera ectasia ureteropiélica derecha. Elevucibn del piso
vesical de origen prostético. El 11 de mayo de 1971 se realiza reseccion transuretral del cuello vesical,
orquidectom(a bilateral y postectomia, Se inicia tratamiento estrogénico hasta el 6 de octubre de 1971
gue se suspende por presentar mastitis aguda bilateral y persistir la sintomatologia urinaria, disuria y
polaquiuria. E! 8 de noviembre de 1971 se inicia el tratamiento con A.M.P. 150 mgs semanal,
remitiendo la sintomatologfa obstructiva hasta el Gltimo control de mayo de 1973,

No se consigna la curva de testosterona plasmatica, ya que solo se obrtlivieron
muestras después de iniciado el tratamiento. Las cifras fueron bajas.
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CASO N° 5

W.1.K. 71 afios, polaco, historia cifnica N° 23.053; ingresa el 24 de marzo de 1971,
Antecedentesa de disuria y polaquiuria que lo llevan a la retencién aguda de orina motivando su
internacién. Examen flsico: prostata aumentada de tamafio, lisa duroeléstica, de bordes netos, indolora,
no adhiere a planos vecinos,

LABORATORIO:

Eritrosedimentacién 43 mm la 1ra. chora. Proteinograma: P.T. 7,20 gr. % Ailb, 3,60
gr. % Glob. 3,60 gr. % Alfay 0,36 gr. % Alfa, 0,93 gr. % Beta 0,94 gr. % Gamma 1,37 ar. % .

UROGRAMA EXCRETOR:

Buena eliminacidn renal bilateral; elevacion del piso vesical de origen prostatico. El
paciente fué intervenido quirirgicamente por presunta hipertrofia de la prostata, informando el
patdlogo que en pleno parénquima adenomatoso se observan zonas y regueros carcincriatosos
indiferenciados. Diagnéstico: carcinoma indiferenciado e hipertrofia de la prostata. El 10 de agosto de
1971 se inicia el tratamiento con A,M.P. 150 mg. semanal previa déterminacion de la testosterona
plasmética, que se encontraba en cifras de 1,117 ng. %. Mejora su sintomatologfa urinaria. Faliece por-
una enfermedad intercurrente en febrero de 1972, sin presentar patologfa urinaria evidente. Lacurva
de la testosterona plasmatica, fig N° 4, muestra un descenso significativo de los valores después de
iniciado el tratamiento con A.M.P.

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA

Caso 5 W.L.K,
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CASO N°6

D.L. 57 afios, argentino, ficha de consuitorio externo 34.845 del 12 de agosto de 1971.
Derivado por el consultorio de traumatologfa por presentar radiologicamente condensacién de fa
séptima vértebra dorsal. Antecedentes de discreta disuria. Examen ffsico: prostata aumentada de tamafio
a dos 16bulos, el izquierdo de superficie irregular, consistencia lefiosa, sin |fmites de demarcacién, vy la
mucosa rectal nc desliza.

LABORATORI!O:

Proteinograma P.T. 7,8 gr. % Alb. 4,13 gr. % Glob. 3,67 gr. % Alfa 1 0,47 gr. % Alfay
0.78 gr. % Beta 1,09 gr. % Gamma 1,33 gr. % . Fosfatasa 4cida 0,70 U.D. (0,13 70,63) . '

UROGRAMA EXCRETOR:

Discreta ectasia ureteral bilateral, piso vesical elevado por agrandamiento prostatico.
Radipograffa de columna dorsal: aplastamiento y condensacién del cuerpo de la séptima vértebra dorsal.
La puncidn biopsia prostatica revela carcinoma indiferenciado de ta prostata. Previa determinacidn de la
testosterona plasmatica (929 ng. %), se inicia el tratamiento con A.M.P. 150 mg. semanal. Abandona
el tratamiento por su cuenta en febrero de 1972, Permanece asintomatico de su problema neurolégico
y urolégico hasta febrero de 1973 en que comienza con parestesias en ambos miembros inferiores. Como
se encuentra en plena actividad sexual, se niega a la orquidectomfa. La curva de testosterona plasmética,
Fig N°5, muestra un descenso-significativo de los valores después de iniciado el tratamiento con A.M.P.

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA

Caso 6 D.L.
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Fig. No. 5
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CASO N°® 7

F.M. 61 afios, argentino, ficha de consultorio externc 34.857 del 25 de agosto de 1971,
Concurre por disuria con gran esfuerzo miccional. Examen ffsico: prostata con discreto aumento de
tamafio, consistencia dura, superficie irregular, |fmites no precisos, fija a los planos vecinos, mucosa
rectal adherente,

LABORATORIO:; {tentro de cifras normales.

UROGRAMA EXCRETOR:

Buena eliminacidon bilateral; vejiga de esfuerzo, piso vesical ligeramente elevado; importante
residuo post-iniccional. Puncidn biopsia transrectal de la prostata: adenocarcinorma de la prostata. El
25 de agosto de 1971 estando los niveles de testosterona en 762 ng. % se inicia el tratamiento con AM.P.
Mejora su sintomatcioglfa urinaria y permanece asintomatico hasta julio de 1973. La curva de
testosterona plasmiatica, fig N° 6, muestra un descenso progresivo de los valores después de iniciado el
tratamiento de AM.P,

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA
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CASO N° 8

M.F. 74 afios, italiano, historia clfnica N® 05.200, ingresa el 16 de agosto de 1971,
Consulta por seudoincontinencia de orina (miccién por rebosamiento). Antecedentes de
adenomectom(a en 1969. Exdmen flsico: préstata de tamafio normal, 16bulo izquierdo de
consistencia duroelastica, 16bulo derecho con nddulos duros adherentes a la mucosa rectal.

LABORATORIO:

Glucemia 150 mg %.
Fosfatasa 4cida 0,5 U.D. (V.N. 0,13 - 0,83).
Fosfatasa alcalina 5 U.D. (V.M. 0,8 - 2,6).

UROGRAMA EXCRETOR:

Buena eliminacién bilateral, elevacién del piso vesical del lado izquierdo. Se realiza
reseccién transuretral de la prostata. Informe histopatolbgico: adenocarcinoma de |a préstata. El
paciente efiere dolor en cintura pelviana y sucesivos estudios radioldgicos no revelan lesiones
bseas sospechosas de metastasis, a pesar de lo cual se realiza orquidectom fa bilateral subalbugfnea
Como persiste la sintomatolog(a dolorosa se inicia tratamiento con A.M.P. 150 mg semanal el
14 de octubre de 1971 con cifras de testosterona plasmatica de 106 ng %. ContinGa el
tratamiento en forma ininterrumpida hasta diciembre de 1972, El paciente cursa asintomético
hasta la actualidad, agosto de 1973, La curva de testosterona plasmatica, fig. N° 7, muestra un
mayor descenso de las cifras que el obtenido después de la orquidectomfa una vez iniciado el
tratamiento con A,M.P.

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA

Caso 8 M.F.
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CASO N° 9

J.8.S. 67 afios, argentino, ficha de consultorio externo 34,830 del dfa 28 de
setiembre de 1971. Consuitd por disuria de 8 meses de evolucién, Exdmen ffsico: Prostata con
moderado aumento del tamafio a expensas del 16bulo derecho, superficie lisa, consistencia dura,
bien delimitada, mucosa rectal desliza.

LABORATORIO:

Eritrosedimentacién 39 mm de 1ra. hora. Proteinograma P.T. 7,2 gr. % Alb 3,52
gr. % Glob. 3,68 gr. % Alfaq 0,48 gr, % Aifa,y 0,77 gi-. % Beta 0,99 gr. % Gamma, 1,44 gr. %.

UROGRAMA: normal. Se realiza biopsia por puncién transrectal. informe histopatologico:
carcinoma infiltrante de tipo cordonado, Se inicia tratamiento con A,M.P. 1560 mg. semanal el

2 de noviembre de 1971 previo dosaje de testosterona plasmatica (282 ng %). El paciente mejora
subjetivamente, y el tumor disminuye de volGmen y consistencia. Continta el tratamiento durante
un afio, después de lo cual se controla hasta  julio de 1973 permaneciendo con las caracter(sticas
clfnicas sefaladas. La curva de testosterona plasmética, fig. N°8, muestra una primera tendencia
ascendente dentro del rango normal seguido de un descenso significativo.

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA

Caso 9 J.S.S.
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Fig. No. 8



20

CASO N° 10

C.L. 62 afios, italiano, historia clfnica N° 34.639, ingresa el 6 de setiembre de 1971,
El paciente es enviado luego de haber sido intervenido quirdrgicamente en otro servicio, por
presunta hipertrofia de la préstata; el exdmen histopatolbgico de la pieza operatoria informa
adenocarcinoma alveolar de la prostata. Examen flsico: prostata de tamafio, forma y superficie
normales; aumento de la consistencia.

LABORATORIO: Eritrosedimentacion 20 mm la 1ra. hora, Resto de los examenes normales. Se
inicio el tratamiento con A.M.P. 150 mg. semanal e! 18 de noviembre de 1971, previo dosaje de
testosterona plasmética {251 ng % ). El paciente evoluciona bien, permaneciendo asintomatico.
Ultimo contro! en agosto de 1973, La curva de testosterona plasmética, Fig. No.9, muestra el
descenso de los valores, obtenido después de iniciado el tratamiento,

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA
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GRUPOQO B - Pacientes controlados con dosaje
de testosterona durante largos perfodos de

tratamiento (Casos 11 - 13).
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CASO N° 11

G.G. 63 afios, yugoeslavo, historia clfnica N® 729, ingresa el 24 de febrero de 1967,
Enel aiio 1967 consulta por disuria y polaquiuria de reciente data. Debido a las caracter{sticas
locales de la préstata, se realizd puncion biopsia transrectal: el informe histopatologico fue
adenocarcinoma de la prostata. Se indic6 tratamiento estrogénico y el paciente desaparece de la
consulta. En abril de 1969 concurre por consultorio externo con igual sintomatologfa e iguales
hallazgos clfnicos. Examen ffsico: prostata aumentada de tamanio, de consistencia dura, superficie
irregular, con mucosa rectal adherente.

LABORATORIO:

Glucemia 132 mg %. Eritrosedime:itacion 30 mm de la 1ra. hora. Proteinograma:
P.T.8,20 gr %Alb. 3,81 gr % Glob. 4,39 gr %, Alfa 0,58 gr %, Alfay 1.239r% Beta 1,17 9r %
Gamma 1,41 gr %, E| 15 de’abril de 1989 s inicia - sratarniento con AM.P. 150 mg. seinanal,
previo dosaje de la testosterona plasmética {840 ng % } . Remite su sintomatologfa y e sucesivos
controles se observa la desaparicién de las caracterfsticas tumorales del procesc. La curvade la
testosterona plasmética (fig. N 10 ) muestra un descenso sostenido de la curva a través de 6 meses
de tratamiento. E| paciente fallece en octubye de 1968 por una enfermedad intercurrente sin
sintomatologfa urinaria, El informe de la necropsia dié como causa de muerte, septicernia.

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA
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CASO N

M.|. 52 afios, argentino, ficha de consultorio externo No. 27,248/7. Enviado a
urologfa en agosto de 1969 por padecer dolor terebrante radicular a nivel del segmento darsal 9°
izquierdo. En 1968 habfa sido prostatectomizado por carcinoma indiferenciado de la préstata.
Ex&men f(sico: Atrofia testicular izquierda posterior a hernioplastia. Al tacto renal no se palpa
prdstata, ni zonas induradas.

LABORATORIO: Dentro de los | mites normales.
UROGRAMA:

Buena eliminacidn bilateral; escaso residuo postimiccional.

RADIOLOGIA:

L.os estudios de columna vertebral no muestran patologia. Inicia tratamiento con
A.M.P. 180 ng semanal, previa determinacién de la testosterona plasméatica (680 ng %). Desaparece
la sintomatologfa dolorosa. La curva de testosterona plasmética (fig. N® 11) mostré un descenso
acentuado durante 3 meses, &poca en la cual se intentd disminuir la dosis de A.M.P., aplicando una
inyeccién cada 2 semanas. Esto resultd en un retorno a los valores pretratamiento. Al retornar a
la dosis previa los valores de testosterona volvieron a deprimirse. Posteriormente en este paciente
se demostrd una metastasis que comprimfa la médula, por lo cual fue intervenido quirirgicamente.
Quedb como secuela una paraplejfa flaccida.En la actualidad, julio de 1973, se halla parapléjico
con una vejiga refleja balanceada, sin manifestaciones tumorales,

CONCENTRACION DE TESTOSTERONA EN PLASMA
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CASO N° 13

J.R. 89 afios, argentino, historia clfnica N® 18.140 ingresa en agosto de 1969, Se
interna por presentar hematdria total con codgulos debido a una papilomatosis vesical, que se trata
por reseccidn endoscépica. Como en el exémen flsico se halla la préstata aumentada de volmen y
con zonas de mayor consistencia, se efectlia puncién biopsia. Informe histopatolégico; carcinoma de
la préstata. Se trata de un paciente coronario con secuela de infarto de miocardio. Insuficiencia
cardfaca con tratamiento digitélico. =

LABORATORIO: Eritrosedimentacién 140 mm la 1ra, hora, 3e inicia tratamiento con A0A.P, 150
ng. semanal, previa determinacion dé la testostorora plasmética { 420 ng % ). El paciente evoluciona

con remisidn de las caracter [sticas tumoraies de la prostata. En la curva de la testosterona plasmitica
(fig. N° 12) na se observo durante el primer mes supresion de la imisma; posteriormente el descenso fue
franco y sostenida. El paciente fallece en abril de 1471 por infarto de miocardio.

CONCENTRACION DE TESTOSTERUNA EN PLASMA
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CONCLUSIONES

Ei acetato de medroxiprogesterona { 17 alfa-acotexi - 8 - alfa -methylpregn -4-ene-
3,20-diones) es un poderoso agente progestacional, veinte a treinta veces més potente que la
progesterona (1); usado actualmente como anovulatorio, en la terapéutica del cincer de endometrio
y como tratamiento de la pubertad precoz {15).

Su administracién produce una marcada disminucién de la testosterona en el
plasma. Su efecto principal serfa la supresién de las gonadotrofinas. Se ha observado que ia
administracién de gonadotrofina coridnica en sujeios recibiendo medroxiprogesterona puede
restituir los valores de testosterona a io narmal {15). Sin embargo, aln no es posible estabiecer si
ladisminucion de la testosterona es, consecutiva solamente a una supresion en la produccion de
gonadotrofinas o también a una accibn directa sobre la gldndula testicular. Estudios experimentales
en ratas evidencian la proeduccién de atrofia gonadal y adrenal (6).

Consideradas estas propiedades de la medroxiprogesterona, se interta demosirar su
utilidad en el tratamiento hormonal del carcinoma de la prostata. En la serie estudiada de 13 casos,
diez tratados con esta droga durante tres meses y tres tratados durante mas tiempo, mostraron
un marcado descenso de testosterona circulante a poco de iniciada la terapéutica. Estas cifras se
mantuvieron bajas en los diferentes doesajes con pequerias variaciones.

En solo dos pacientes fig N® 8 y 12 , hubo un ascenso inicial, y a pesar de que no se
modifico el tratamiento experimentd luego un descenso equiparable al resto de los pacientes, En
un caso (fig N® 11}, al aumentar los intervalos de aplicacidn de la A.M.P. a dos semanas, se observd
un retorno a los niveles normales que se deprimieron al volver al intervalo primitivo .

Evidentemente la dosis de 150 miligramos de acetato de medroxiprogesterona,
aplicada con intervalos de siete dfas, mantiene un nivel sangufneo de la misma capaz de inhibir la
producci6n de androgenos, y mantenerlos en cifras bajas, El promedio de los dosajes previos al
tratamiento en los 12 pacientes fué de 563 ng % , mientras que el promedio de las Gltimas
determinaciones de los 13 pacientes después de tres meses de tratamiento fué de 97 ng %,
mostrando el franco efecto depresor del tratamiento sobre ios niveles de testosterona plasmética
{fig N° 13). Comparando los resultados bioldgicos con el curso cifnico de la enfermedad, existe
una notable coincidencia, Los pacientes evolucionaron hacia la mejorfa progresiva, llegando
finalmente a la ausencia de sintomas generales y urinarios. No se observd en ninguno de ellos
sintomatologfa sobreagregada como respuesta a la terapia hormonal, salvo un aumento de peso
que debemos atribuir a la mejorfa clfnica. La esfera sexual no se modificé en todos los casos. En
conclusidn, creemos aue este tratamiento es Gtil en pacientes de carcinoma de la préstata.
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