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Resumen y conclusiones 
Se oresenta un estudio realizado en 31 pacientes portadores de cáncer de próstata tratados con radioterapia Se evalúan 
r l s u t a d o s i s e v o / ü X de /a enfermedad y complicaciones por la terapéutica. Como conclusiones podemos inferir 
que la cobaltoterápfa presentó un 100% de efectividad para lograr la remisión del tumor primitivo, lo que no impidió fue 
la aparición de metástasis en un 25 % de los pacientes. 

Tre in ta y un en fe rmos por tadores de cáncer de próstata 
fue ron t ra tados con coba l to terap ia en t re 1972 y 1977 . Sus 
edades osc i laron ent re 56 y 8 9 años, con una med iana 
de 68 años. 

A excepc ión de un pac iente que presentaba metástasis en 
cue rpo cavernoso de pene, el resto del g rupo eran enfer-
mos que e fec tuaron el t r a t a m i e n t o ac t fn ico aparen temente 
l ibres de local izaciones ex t rar reg iona les . 
Se va loraron s ín tomas, signos, fosfatasas ác idas f racc iona-
das, fosfatasas a lcal inas; en 18 en fe rmos se e fec tuó evalua-
c ión inmuno lóg ica . La con f i rmac ión histo lógica se llevó a 
cabo por punc ión prostét ica t ransper inea l en todos los pa-
c ientes. 

Los en fe rmos fue ron cod i f i cados de acuerdo con la clasi-
f i cac ión T. N. M. G. de la Un ión In ternac ional cont ra el Cán-
cer (U. I. C. C.). 
Nueve pac ientes ya estaban rec ib iendo t ra tam ien to hormo-
nal al concu r r i r a la consu l ta del Inst i tu to Roffo, de ésos, 
cua t ro habían s ido cast rados. Todos most raban en fe rmedad 
en ac t iv idad con expans ión regional , sin metástasis. 
Dos en fe rmos habían sido adenomectomizados ; uno hacía 
12 años y el o t ro un año antes. A este ú l t imo se le diagnos-
t icó el ca rc inoma en el es tud io de la pieza operator ia , con-
t ro lándose duran te ese lapso sin t ra tamien to , y se e fec tuó 
cobal to terap ia luego de c o n f i r m a c i ó n histo lógica de recu-
rrencia t umora l . 

Síntomas. Disur ia en 2 0 en fe rmos , a lgunos de larga data 
(10 años), en otros rec iente (meses) ; re tenc ión aguda en 7 
y c lón ica en 6; de éstos, 4 estaban con sonda en perma-
nencia; hematu r ia macroscóp ica en 8; dolor en pene en 3; 
p r iap ismo en 1; espermor rag ia y d i sm inuc ión de la l ib ido 
en 1 paciente (en fe rmo de 56 años) . 
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Síntomas 

A / 9 de 
casos 

Disuria 2 0 

Retención aguda 7 

Retención crón ica 6 (S en P : 4 ) 

Hematur ia 8 

Dolor en pene 3 

Espermorragia 1 
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Patología asociada 

N9 de 
casos 

Cáncer de r iñón 
Enfermedad de Paget 
Gui l la in-Barré 
T. B. C. pu lmonar . . . 
Adenoma de próstata 

Examen prostético. En 2 0 en fe rmos el t u m o r había supera-
do los l ími tes de la g lándu la y / o estaba f i j o y / o invad iendo 
es t ruc turas vecinas ( T 4 ) . 
En 8, el t u m o r se extendía fuera de la cápsula con o sin in-
vasión del surco lateral y / o vesículas semina les ( T 3 ) . 
En 2 el t u m o r estaba con f inado a la g lándu la con surco la-
tera l conservado ( T 2 ) . 
En 1 en fe rmo el t u m o r era in t racapsu lar rodeado por glán-
du la normal (T 1); este pac iente presentaba un ca rc i noma 
renal concomi tan te . 
En 5 casos existía un adenoma asociado al ca rc inoma pros-
té t ico . 

Evaluación de los ganglios (N). Esta fue s iempre X, ya que 
de la serie n ingún en fe rmo fue exp lorado qu i r ú rg i camen te 
para establecer el estadio gangl ionar , pues a n ingún pacien-
te se lo cons ideró apto para la c i rugía radical . De no haber 
med iado fac tores de patología asociada (cáncer de r iñon) 
o con t ra ind icac iones de edad (pacientes septuagenar ios) , de 
la casuíst ica, por las carac ter ís t icas locales, sólo 3 enfer-
mos hub ieran sido aptos para la p ros ta tec tomía total . 

Metástasis (M). T re in ta en fe rmos no tenían metástasis de-
most rab le antes del t r a tam ien to (M = 0 ) . Un pac iente pre-
sentaba metástas is en pene (M = 1 b) (metástas is única, 
en un único órgano) . 

Histología. Ve in t iuna biopsias cor respond ie ron a adenocar-
c i noma semid i fe renc iado ; 6 a adenocarc inoma d i fe renc iado 
y 4 a ca rc inoma ind i fe renc iado. 
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N? de 
casos 

Adenocarc inoma semid i fe renc iado 2 1 

Adenocarc inoma d i fe renc iado 6 

Carc inoma ind i fe renc iado 4 

TOTAL 

(*) R. Sáenz Peña 2099 - 1636 Olivos, Bs. Aires. 
Instituto de Oncología Angel H. Roffo. 
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Clasificación de la U. I .C. C. 

T Total N M Total G Total 

1 2 3 4 X O 1 I II III 
3 1 3 1 3 1 

1 2 8 20 3 1 30 1 1 20 10 

Método. Los en fermos fueron i r radiados con te lecobal tote-
rapia en dosis de 6 .000 a 7 .000 rad (dosis total) en cam-
pos anter ior , rotator io y lateral. La metástasis de pene se 
i r radió en un campo con jun to . 

Resultados 
Se evaluó la s intomatología, el grado de desobst rucc ión, exa-
men prostét ico al tacto rectal , biopsia regional, i nmun idad 
(18 en fermos) , apar ic ión de metástasis, fosfatasas ácidas y 
alcal inas y las compl icac iones. 
A 5 pacientes se asoció la resección t ransuret ra l desobs-
t ruct iva, recurso que en la actual idad pre fer imos no ut i l izar 
mient ras se logre desobstru i r por otros métodos terapéut icos. 
La evaluación subjet iva most ró mejor ía en 18 casos, sin 
cambios en 10, peoría en 3. 
De los 18 pacientes en los que se efectuó evaluación In-
muni tar ia no hubo mod i f i cac ión de la m isma por la cobal-
toterapia ni cor re lac ión con la evolución. 
El tacto rectal prostét ico most ró : próstata fund ida en 14 en-
fe rmos; en involuc ión en 13 y atróf ica en 4. 
Es de destacar que el en fe rmo con metástasis peniana pre-
sentó próstata fund ida e involuc ión de la metástasis. Pese 
a ello su evolución fue mala. 
Como hecho a considerar surge la d isminuc ión marcada del 
adenoma en los pacientes a los que se i r radió. 
La evaluación f ina l del tacto rectal se debe realizar alejada 
aprox imadamente 6 meses posterior al t ra tamiento , ya que 
en ese lapso se observan modi f icac iones ( reducc ión del 
t umor ) . 

Las compl icac iones imputab les al t ra tamien to fueron : estre-
chez de uretra en 2 pacientes, hematur ia en 2, esclerosis 
de cuel lo y l i t iasis vesical en 1 en fermo. Esta compl icac ión 
se t ra tó qu i rú rg i camen te y en el acto operator io se efec-
tuaron biopsias cuyos resultados fueron negativos para tumor . 
De 5 enfermos (3 por cast rac ión y 2 por biopsia a cielo 
abierto) tenemos datos de la histología gonadal, que de-
most ró atrof ia germina l con conservación de células de Ley-
dig, de lo que se conc luye que la cobal toterapia no actúa 
por deshomonizac ión act ín ica. 

El cr i ter io de asociación con estrógenos y / o castración fue 
el s iguiente: el g rupo que recibía t ra tamien to hormonal pre-
vio a la radioterapia se mantuvo con esa terapéut ica; en el 
g rupo virgen de t ra tamien to preact ín ico se asoció la hormo-
noterapia ante persistencia de t umor o apar ic ión de me-
tástasis. 
Las fosfatasas ácidas f racc ionadas fueron normales en to-
dos los enfermos, excepto en 2. En uno de ellos la eleva-
ción co inc id ió con la apar ic ión de metástasis; en el otro, 
había persistencia local. 

Evolución. Veint idós pacientes (71 %) viven y se contro lan. 
Dos pacientes fa l lec ieron, uno a los 4 meses de completar 
la radioterapia con metástasis hepát ica (a este en fe rmo se 
asoció estrogenoterapia y qu imio terap ia ) . Fue el único pa-
c iente que se i r radió a pesar de tener metástasis en pene. 
El otro fa l lec ido fue 2 años después de comple tar el t rata-
m ien to con un cuadro de acc idente cerebrovascular a los 87 
años de edad. 

De 7 enfermos carecemos de datos. 
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Seguimiento 

N9 de 0/ 
casos 

Viven y se cont ro lan 22 71 ,0 
+ Con metástasis hepát ica 1 3 ,5 
+ Por cuadro cerebrovascular 1 3 ,5 
Sin datos 7 22,0 

TOTAL 3 1 100,0 
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Tacto rectal posactínico 

N° de 
casos 

Próstata 
Próstata 
Próstata 

fund ida 
en involución 
atróf ica 

14 
13 

4 

TOTAI 3 1 

La biopsia de contro l se pudo efectuar en 15 pacientes, de 
los cuales 9 fueron sin t umor y en 6 se observa persisten-
cia; en uno de estos ú l t imos un nuevo estudio ale jado (6 
meses después) no demost ró t umor . 

De los pacientes que viven y se cont ro lan 16 están sin me-
tástasis; 5 presentan metástasis óseas y 1 metástasis pul-
monar comprobada por to racotomía y biopsia. Este ú l t imo 
en fe rmo está cont ro lado desde hace 9 meses con orquiec-
tomía y estrógenos y su estado general es bueno. 
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Estado actual de los 22 pacientes controlados 

N° de 
casos % 

Sin metástasis 
Con metástasis óseas 
Con metástasis pu lmonar 

16 
5 
1 

73,0 
23 ,0 

4,0 

TOTAL 22 100,0 
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