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Resumen y conclusiones

Se presenta un estudio realizado en 31 pacientes portadores de cancer de préstata tratados con radioterapia. Se evaltan

resultados locales, evolucién de la enfermedad y complicaciones por la terapéutica.

Como conclusiones podemos inferir

que la cobaltoterapia presenté un 100 % de efectividad para lograr ia remisién del tumor primitivo, lo que no impidié fue

la aparicién de metéstasis en un 25 % de los pacientes.

Treinta y un enfermos portadores de céncer de préstata
fueron tratados con cobaltoterapia entre 1972 y 1977. Sus
edades oscilarcn entre 56 y 89 afos, con una mediana
de 68 afos.

A excepcion de un paciente que presentaba metéstasis en
cuerpo cavernoso de pene, el resto del grupo eran enfer-
mos que efectuaron el tratamiento actfnico aparentemente
libres de localizaciones extrarregionales.

Se valoraron sintomas, signos, fosfatasas &cidas fracciona-
das, fosfatasas alcalinas; en 18 enfermos se efectud evalua-
cién inmunolégica. La confirmacién histolégica se ilevé a
cabo por puncién prostatica transperineal en todos los pa-
cientes.

Los enfermos fueron codificados de acuerdo con la clasi-
ficacién T. N. M. G. de la Unién nternacional contra el Can-
cer (U.1.C.C.).

Nueve pacientes ya estaban recibiendo tratamiento hormo-
nal al concurrir a la consulta del Instituto Roffo, de ésos,
cuatro habfan sido castrados. Todos mostraban enfermedad
en actividad con expansidn regional, sin metastasis.

Dos enfermos habfan sido adenomectomizados; uno hacia
12 afios y el otro un afio antes. A este Ultimo se le diagnos-
ticd el carcinoma en el estudio de la pieza operatoria, con-
trolandose durante ese lapso sin tratamiento, y se efectud
cobaltoterapia luego de confirmacion histolgica de recu-
rrencia tumoral. .

Sintomas. Disuria en 20 enfermos, algunos de larga data
(10 afios), en otros reciente (meses); retencién aguda en 7
y clénica en 6; de éstos, 4 estaban con sonda en perma-
nencia; hematuria macroscépica en 8; dolor en pene en 3;
priapismo en 1; espermorragia y disminucién de la libido
en 1 paciente (enfermo de 56 afios).

CUADRO 1
Sintomas

N¢ de

€asos
DISUMI@ « .o 20
Retencidbnaguda ... ... ... cvonv-. 7
Retenciéncrénica .. ... ... 6 (Sen P:4)
Hematuria ... ... ... 8
Dolor en pene . ...................... 3
ESpermorragia ... ... ... 1

.Cancer de rinén

CUADRO 2
Patologia asociada

............................ 1

Enfermedad de Paget ....................... 1
Guillain-Barrd . ... . 1
1

5

T.B. C. pulmonar
Adenoma de préstata

Examen prostatico. En 20 enfermos el tumor habfa supera-
do los limites de la glandula y/o estaba fijo y/o invadiendo
estructuras vecinas (T 4).

En 8, el tumor se extendia fuera de la capsula con 0 sin in-
vasién del surco lateral y/o vesiculas seminales (T 3).

En 2 el tumor estaba confinado a la glandula con surco la-
teral conservado (T 2).

En 1 enfermo el tumor era intracapsular rodeado por glan-
dula normal (T 1); este paciente presentaba un carcinoma
renal concomitante.

En 5 casos existia un adenoma asociado al carcinoma pros-
tatico.

Evaluacion de los ganglios (N). Esta fue siempre X, ya que
de la serie ningin enfermo fue explorado quirdrgicamente
para establecer el estadio ganglionar, pues a ningun pacien-
te se lo considerd apto para la cirugfa radical. De no haber
mediado factores de patologfa asociada (céncer de rifién)
o contraindicaciones de edad (pacientes septuagenarios), de
la casuistica, por las caracteristicas locales, sélo 3 enfer-
mos hubieran sido aptos para la prostatectomia total.

Metastasis (M). Treinta enfermos no tenfan metéstasis de-
mostrable antes del tratamiento (M = 0). Un paciente pre-
sentaba metastasis en pene (M = 1b) (metastasis Unica,
en un unico 6rgano).

Histologia. Veintiuna biopsias correspondieron a adenocar-
cinoma semidiferenciado; 6 a adenocarcinoma diferenciado
y 4 a carcinoma indiferenciado.

CUADRO 3
Ne de
casos
Adenocarcinoma semidiferenciado ... ... ... 21
Adenocarcinoma diferenciado ... ... ... ... 6
Carcinoma indiferenciado . ......... ... . o 4
TOTAL e e 31

(*) R. S4enz Pefa 2099 - 1636 Olivos, Bs. Aires.
Instituto de Oncologia Angel H. Roffo.
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CUADRO 4
Clasificacion de la U.l.C.C.
T Total N M Total G Total
1 2 3 4 X 0 1 [ T
31 —— 31 31
1 2 8 20 31 30 1 1 20 10

Método. Los enfermos fueron irradiados con telecobaltote-
rapia en dosis de 6.000 a 7.000 rad (dosis total} en cam-
pos anterior, rotatorio y lateral. La metastasis de pene se
irradi6é en un campo conjunto.

Resultados

Se evalud la sintomatologia, el grado de desobstruccién, exa-
men prostatico al tacto rectal, biopsia regional, inmunidad
(18 enfermos), aparicién de metastasis, fosfatasas acidas y
alcalinas y las complicaciones.

A 5 pacientes se asocié la reseccién transuretral desobs-
tructiva, recurso que en la actualidad preferimos no utilizar
mientras se logre desobstruir por otros métodos terapéuticos.
La evaluacion subjetiva mostré mejorfa en 18 casos, sin
cambios en 10, peoria en 3.

De los 18 pacientes en los que se efectué evaluaciéon in-
munitaria no hubo modificacién de la misma por la cobal-
toterapia ni correlaciéon con la evolucion. )
El tacto rectal prostatico mostrd: préstata fundida en 14 en-
fermos; en involucién en 13 vy atréfica en 4.

Es de destacar que el enfermo con metéstasis peniana pre-
sentd préstata fundida e involucién de la metastasis. Pese
a ello su evolucién fue mala.

Como hecho a considerar surge la disminuciéon marcada del
adenoma en los pacientes a los que se irradid.

La evaluacion final del tacto rectal se debe realizar alejada
aproximadamente 6 meses posterior al tratamiento, ya que
en ese lapso se observan modificaciones (reduccion del
tumor).

CUADRO 5
Tacto rectal posactinico

N9 de

Casos
Préstata fundida . ... ... . . ... 14
Prostata en involucion . ....... . ... ... .. 13
Préstata atréfica ... ... .. ... 4
TOTAL oo 31

La biopsia de control se pudo efectuar en 15 pacientes, de
los cuales 9 fueron sin tumor y en 6 se observa persisten-
cia: en uno de estos Ultimos un nuevo estudio alejado (6
meses después) no demostrd tumor.
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Las complicaciones imputables al tratamiento fueron: estre-
chez de uretra en 2 pacientes, hematuria en 2, esclerosis
de cuello y litiasis vesical en 1 enfermo. Esta complicacién
se traté quirlrgicamente y en el acto operatorio se efec-
tuaron biopsias cuyos resuitados fueron negativos para tumor.
De 5 enfermos (3 por castracién y 2 por biopsia a cielo
abierto) tenemos datos de la histologia gonadal, que de-
mostré atrofia germinal con conservacion de células de Ley-
dig, de lo que se concluye que la cobaltoterapia no actua
por deshomonizacién actinica.

El criterio de asociacion con estrégenos y/o castracién fue
el siguiente: el grupo que recibia tratamiento hormonal pre-
vio a la radioterapia se mantuvo con esa terapéutica; en el
grupo virgen de tratamiento preactinico se asocié la hormo-
noterapia ante persistencia de tumor o aparicién de me-
tastasis.

Las fosfatasas é&cidas fraccionadas fueron normales en to-
dos los enfermos, excepto en 2. En uno de ellos la eleva-
cién coincidid con la aparicidn de metastasis; en el otro,
habia persistencia local.

Evolucion. Veintidés pacientes (71 %) viven y se controlan.
Dos pacientes fallecieron, uno a los 4 meses de completar
la radioterapia con metastasis hepatica (a este enfermo se
asocid estrogenoterapia y quimioterapia). Fue el Unico pe-
ciente que se irradié a pesar de tener metéstasis en pene.
El otro fallecido fue 2 afnos después de completar el trata-
miento con un cuadro de accidente cerebrovascular a los 87
anos de edad.

De 7 enfermos carecemos de datos.

CUADRO 6
Seguimiento

N9 d o

CaSO(S;) %
Viven y se controlan . ............... 22 71,0
+ Con metastasis hepéatica ........... 1 3,5
+4- Por cuadro cerebrovascular ........ 1 3,5
Sin datos ... ... .. 7 22,0
TOTAL .. 31 100,0

De los pacientes que viven y se controlan 16 estan sin me-
tastasis; b presentan metastasis 6seas y 1 metéastasis pul-
monar comprobada por toracotomia y biopsia. Este dltimo
enfermo estd controlado desde hace 9 meses con orguiec-
tomia y estrégenos y su estado general es bueno.

CUADRO 7
Estado actual de los 22 pacientes controlados
NO d o
CaSOSe %
Sin metéstasis .. ... ... 16 73,0
Con metastasis dseas . .............. 5 23,0
Con metastasis putmonar ............ 1 4,0
TOTAL ... e 22 100,0
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