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En Urologia existen varios proce-
sos en los que la terapéutica hormo-
nal sexual se emplea con buenos re-
sultados, principalmente el adenoma y
cdncer prostaticos.

La introduccion de dicha terapéu-
tica se debe a observaciones sobre la
influencia de la castracién en sujetos
normales o afectos de hipertrofia de
prostata benigna. Ia dependencia de
la glandula prostitica de la actividad
de los testiculos por Jomn HUNTER,
que observd el empequefiecimiento de
la prostata en los castrados, asi como
su inactividad. Havpex, Presci y
Cazor publicaron informes en los que
demuestran el alivio de los sintomas
del prostatismo gracias a la orquidec-
tomia bilateral.

HuccIns, con sus trabajos experi-
mentales en perros, ha visto regresar
neoplasias benignas de la prostata en

estos animales tras la castraciéon y tra-
tamiento con estrdgenos.

Hoy es un hecho establecido que
los andrégenos juegan un importante
papel en las neoplasias prostaticas, ya
que éstas nunca han sido observadas
en aquellos sujetos que por alguna
causa independiente fueron castrados
en la juventud. Por otra parte, es co-
nocido cémo los androgenos favore-
cen, al ser administrados, el desarro-
Ho del cancer prostatico.

Younc fué el primero que empled
la orquidectomia en el cancer de pros-
tata, y Huccixs y HERrDD, los es-
trogenos en esta enfermedad.

Las explicaciones aducidas para
aclarar el mecanisme de la accién de
los estrégenos en el cancer de pros-
tata son: accidon directa sobre el epi-
telio prostdtico; inactivacion de an-
drégenos, depresién de la actividad de
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las células intersticiales del testiculo,
frenacion de las gonadotropinas de la
hipofisis anterior. Todo esto en hipo-
tesis; pero, desde luego, en los casos
tratados, se observa tna profunda mo-
dificacién de la estructura carcinoma-
tosa, con cambios regresivos nucleo-
protoplasmaticos, reduccion del ni-
mero de células tumorales, picnosis,
degeneractén hidrépical y vacuoliza-
cidn. Krure, HeckEL y FERGUNSON-
PaceL.

Con respecto al adenoma prostati-
co, el hecho de emplear las hormonas
sexuales sin que los autores estén de
acuerdo en si es la femenina o la mas-
culina la que se debe emplear, se debe
a los visos de verosimilitud de la teo-
ria hormonal sobre la etiologla de di-
cho proceso; explicando la génesis del
adenoma a partir de una perturbacién
endocrina, H. Bouisson, en un tra-
bajo publicado en *Journal d'Urolo-
gie”, 1957, ha comprobado que el ade-
noma se acompafla de una disminu-
cién de la secrecién masculina y de
un aumento claro de los cuerpos es-
trégenos. Afirma que existe en la base
del desarrollo del adenoma prostatico
un desequilibrio endocrino dirigido en
el sentido de un hiperestrogenismo.

GrL VEr~ET afirma, por el contra-
rio, un hipervirilismo, basandose so-
bre el hecho anatomoclinico de la
comprobacion testicular por biopsia.

Muchos autores aconsejan el em-
pleo de los andrégenos en el curso de
las etapas premonitorias o de reten-
cidén minima, o en los casos de enfer-
mos hostiles a toda intervencién qui-
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rirgica, y gracias a su empleo, es a
veces posible retardar los grandes
trastornos Por otra
parte, la testosterona posee una ac-
cidon favorable sobre la funcién renal
y una accién anabolica general con
enriguecimiento celular en sodio, po-
tasio, cloro, fésforo y calcio. Para
Grr. Verxer, la accién favorable de
la testosterona sobre la miccidn se de-
be a esta mejoria del estado general
del organismo, unido a una accién to-
uica sobre el musculo vesical. Las do-
sis empleadas son de 25 miligramos
tres veces en semana durante varios

retencionistas.

meses.

CoUVELAIRE se levanta contra el
empleo de la hormona masculina, que
declara experimentalmente un contra-
sentido. ““El andrégeno, dice, es un
excitante de la célula prostatica, y el
estrogeno, su freno.”

DuvercGey propone una cura alter-
na de androgenos vy estrégenos.

Segin Lacassacyg, el peligro es
grande, puesto que experimentalmen-
te esta probado que los cinceres pue-
den nacer de una tal excitacién bipo-
lar. Para Ricuir, la produccion del
adenoma se debe al predominio del
Prolan A insuficientemente equilibra-
do por la secrecidn testicular. Acon-
seja el empleo de estrogenos, dado su
efecto hipofisofrenador contra el Pro-
lan A.

En resumen, se puede aceptar que
los estrogenos son muy fitiles en el
carcinoma de prostata y menos efica-
ces en el adenoma. A pesar de lo cual,
nosotros los empleamos en el adeno-
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ma unido a otra terapéutica descon-
cestiva, puesto que los andrégenos
tienen el peligro de espolear un po-
sible cdncer incipiente en la prostata
adenomatosa; cuestion muy frecuen-
te, segin los estudios anatomopato-
logicos en cortes seriados de prostatas
extirpadas, como tales adenomas, efec-
tuados por el profesor GiL VERNET.

Las dosis empleadas oscilan entre
uno o dos miligramos diarios, con pe-
riodo de descanso.

En el cancer de prostata, el trata-
miento hormonal con estrogenos, na-
cido de los trabajos de Hucaing, ha
suptiesto  tna  verdadera revolucion.
Los resultados, a veces espectacula-
res, son innegables. Nosotros hemos
visto casos donde el tratamiento es-
trogénico, unido a la castracién, ha
hecho desaparecer las metastasis dseas
y regresar el propio carcinoma, Pero,
a pesar de ello, solo constituyen un
tratamiento paliativo, nunca curativo.

Los estrogenos naturales, costosos
v poco activos por via oral, no son
utilizados. Se recurre tdnicamente a
los estrogenos sintéticos de la serie
estilbénica, estando a la cabeza el Die-
tilestilbestrol.

Se administran de la siguiente for-
ma: Se comienza por dosis de ataque
fuerte, de 75 a 100 miligramos, que
se va disminuyendo paulatinamente a
50, 25, 10, hasta llegar a la dosis de
cinco miligramos diarios, que se man-
tiene ¢l tiempo que sea necesario para
aliviar al paciente o nos lo permita la
aparicién de los efectos inherentes a

estrogenoterapia, Habitualmente se si-
gue la pauta de administrar el esto-
geno durante veinte o treinta dias,
con periodos de descanso, sometiendo
la duracién del tratamiento a la evo-
lucién clinica del canceroso.

Il efecto beneficioso alcanza no sé-
lo al estado general, con la vuelta del
apetito y aumento de peso, sino que
la prostata pierde en parte su dureza
lefiosa. Los dolores 6seos desapare-
cen v el cuadro hematoldgico mejora.
Claro estd que esta terapéutica, como
ya indicabamos, sélo es paliativa y,
por ello, transitoria en sus resultados.
Nessrr y Conyvings, después de acu-
mular una gran cxperiencia, observan
como a los dos afios han recidivado
un tanto por ciento, casi un cincuen-
ta, de los casos mejorados con el tra-
tamiento, y antes si, por alguna causa,
se suspende la administracién de es-
trogenos.

No obstante, es bastante lo conse-
guido si tenemos en cuenta que ade-
mds de hacer mds llevadera la vida a
los enfermos se ha observado que el
tiempo de supervivencia medio de los
pacientes tratados con estrogenos es
de cuarenta y un mes y un veinte
de cuarenta y un meses y un veinte
por ciento viven al cabo de ocho afios
de observacién (Hucerxs, STEVENS).
IZn los enfermos no tratados com es-
trogenos, la muerte sobreviene a los
veintiuno o treinta y uno meses.

Los inconvenientes de esta terapéu-
tica son: los trastornos alérgicos, la
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hipertrofia mamaria y, mis raros, los
casos de cancer de mama.

También se han ensayado los es-
trégenos en la litiasis urinaria, basan-
dose en los hechos siguientes: El 4ci-
do citrico urinario aumenta la solu-
bilidad del Ton calcio. La administra-
cién de estrégenos es seguida de un
aumento de la tasa del acido citrico
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urinario y de una disminucién de la
calciuria.

En la esterilidad masculina en in-
dividuos oligoespérmicos ‘fisicamente
normales y en los cuales la biopsia
testicular demuestra desorganizacién
de la espermatogénesis, se emplea el
propionato de testosterona a dosis de
50 miligramos, tres veces por semana.
Bibliografio.—Senas del autor: Re-
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