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INTRODUCCION

Lo préstata es el érgano del aparato genito-urinaric mds co-
minmente afectado por neoplasios benignas o malignas.

€l céncer de este érgano es casi tan comin como las neopla-
sias malignos del pulmén y del traclo gostrointestinal.

Algunos autores (STHELER) considercn que una quinta parte
de los pacientes que presentan disturbios prosidticos tarde o tem-
prane presentordn un cdncer prostdtice, aunque no se tenga de-
mostracion clinica.

CRIGEN:

En el mayor numero de los cosos el oémeer prostético ini-
cia del parénquima prosidtico y séle secundariamente interesx
la proliferacién adenomatosa.

En el 12% de los cascs se ha encontrado una genesis pluri-
eéntrica, en puntos independientes.

En regla general el céncer prostatico se difunde lentamen-
te, infiltrande los tejidos cercanos, la wretra, las vesiculas semi-
nales, el uréter v la pared del recio.
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En los cosos avanzados puede invadir la vejiga y el lejido
conjuntivo de la pelvis {carcinosis pélvica).

VARIEDADES:

Histolégicamente se diferencian principalmente adenccarci
nomas y carcinomas sélidos.

METASTASIS:

El cdncer prostdlico presenta wuna extraordinaria tendencia
a dar metdstasis, en primer lugar esqueléticas: pelvis, columna
vertebral, parte proximal del fémur.

En un 49% se presentan metdstasis linfoganglionares, prin-
cipalmente para-aérticas.

SINTOMATOLOGIA:

Esta caracterizade por sintomas de “prostatismo” de evolu-
¢ién lenta v de inicio tardio.

CASUISTICA COSTARRICENSE

El estudio del presente trabajo estd basado scbre 104 co-
sos, comprobados histolégicamente, de cdncer prostético, que
han sido tratades en Jos Servicio de Urclogia de los dos nuesiros
mayores centros hospitclarios, el Hospital San Juan de Dios v el
Hospital Central C.C.8.5., que por ser puntos de atraceidn de la
gren mayeria de la patologia de la especialidad, pueden bien
ser considerados, tales casos, como indice relative de la {recuen-
cia de tal enfermedad en el pals.

N+ de caosos Hosp, S. Juan de Dios Hesp. C.C8.5,
104 75 29
DISTRIBUCION POR AROS
1958 8
1957 11
1958 1
1959 10
1960 7
1961 4
1662 2
1663 &

1964 ... 16
1965 S NN X
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EDAPD
Bespecto a la edad, los datos de més interés son los siguientes:
a) El enfermo mds joven fue de 50 aitos, ¢l més cnciano de 99
b} Lo edad media fue 54 aiios.
c} Las décadas mds interesantes fueron Jas de 60 a 70 y de 70

a 80, como demuestra la siguiente grdfica:

DISTRIBUCICON POR DECADAS:

40 @ 50 s o s e O

50 &t B0 ccrememsmei - 0= 96%

60a 70 e 33=375% o

78 G BO e a5 | 827

80 a 90 b= 57%

90 o 100 R 2= 19%
RAZA

Teniendo en cuenta la preponderancia de la raza blanca en
nuesiro paols, los dates obtenidos

BLANCOS Y MESTIZOS — 86=2827%
NEGROS — 18=173%

demostraron una incidencia relativamente alta de esta enfermedad
en la raza negra.

DISTRIBUCION DEMOGRAFICA

De interés puede ser el dato relative a la distribucién segin
las provincias del pais.

PROVINCIA N+ DE CASOS:
SAN JOSE 41 —394%
ALAJUELA 9— 87%
HEREDIA 8— 7.7%
CARTAGO . 10— 886%
PUNTARENAS 5— 48%
GUANACASTE | 13—125%
LIMON 18—173%

Si le provincia de San José demuestra un nimere mayor de
casos es explicable con su mayor densidad de poblacidén, mien-
tras la incidencia clta de la provincia de Limén confirma Jo an-
teriormente dicho respecto a la roza negra
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SINTOMATOLCGIA INICIAL

En lo gram moyoria de los casos 10s sinfomaos:

DISURIA - POLACURIA ... 34 = 32,7% } 64.4°L
RETENCION URINARIA v 33 = 31,7% '
HEMATURIA . — 15= 144%

DOLOR LUMBAR .ccicmocin e 1622 15,3% } 210%
DOLORES QOSEOS ..cnirsrnnan. B2= 5,7 % e
EDEMA MIEMBROS INFERIORES ... 2= 15%

fueron los que llevaron inicialmente el enfermo o visitar el mé-
dico; con mavor frecuencia los sintomas de prostatismo (disuria, po-
lacuria) y de episodios de retencidn aguda de orino

De notar ia frecuencia de la hematuria como sintoma iniciat
(siendo lao invasién vesical un heche tardio en la evolucién del
tumor},

Tombién de interés es e} nofar, como sintomas iniciales, los do-
lores dseos y lumbares, signos de metdstasis.

SINTOMATOQLOGIA TARDIA

Generalmente fue represeniada por:
a) PERDIDA DE PESO.
by CAQUEXIA.

¢} UREMIA.
d} DOLORES OSTEO-RADICULARES SEVIEROS.

ANATOMIA PATOLOGICA

Los tipes histolégicos encontrados fueron:

ADENOCARCINOMAS .. 80 = B2,5% } 21
CARCINOMAS SOLIDOS ....commmmene 38 =36,6% '
CARCINOMA EPIDERMOIDE . onn 1= 09%

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Se dio mayer importancia o los exdmenes de Foslatascs aci-
das - dlcalinas en el suero y d log exdmenes radiclégicos del térax
columna, pelvis, iémures,
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Los datos cblenidas fusrsn los siguientes:

N¢ de casos: con metdstiosis
104 43=41,3%

SEDE DE LAS METASTASIS

PULMONES 2= 47%
TIROICES .. 2= 47%
HIGADO 2= 47%
SUPRARRENALES .. 1= 23%

De notar la gran frecuencia de las metdstasis dseas (95.3%)
respecto a las pulmonares (4,7% ).

Respecto a las losiatasas en el suero, los dates cbtenidos fueron:

Ne de cusos: Fosfatasas normales: Fosfatasas elevadas:

104 0=472% 54 = %52.8
TRATAMIENTO EFECTUADO

N°* de casos Tratados con estrogenos

-104 92 =884%
TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Fue de tipo radical o paliative, combinado con terapia hormo-
nal en la mayoria de los casos,

TECNICAS
a) CISTOSTOMIA 4= 38%
b) RESECCION TRANSURETRAL ........ 47 =451%
c) PROSTATECTOMIA .. 22 =211 %
d) ORQUIECTOMIA SUBALBUGINEA

BILATERAL

Da los presentes datos se puede deducir:

1} La reseccién transuretral ha side el tratamienio quirirgico
de eleccidn.

2) Los cosos de prostatectomia hon sido caracterizados de la
“sorpresa” histolégica de la biopsia.

3) Lla orquitectomic subalbuginea ha sido usada frecuente-
mente,
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CONCLUSIONES

]l mayor porcentaje fue observado en los décadas de 6L a
70 afios y de 70 o 80, con un 37.5% y 452% respeciiva-
mente. {82%).

En Cosia Rico la raza blanca-mesliza es la que presenia
mayer incidencia, pero en lo raza negra, proporcionalmen-
te, la incidencia es mayor.

Las provincias de San José y de Limén son las que mayor
nimere de casos presentan.

Los tipos histoldgicos de cdncer prostdtico mds frecuentes
fueron los adenocarcinomas y los carcinomas sélidos, (2:1).

Los sintomas de prostaisimo, la retencién erinaria aguda.
la hematuria y los signos dolorosos de metdstasis dseas son
los mds frecuenies.

Lo niveles de losfotasas dcidas y olcalinas no stempre se
presentan elevados, 52.8%.

Los metdstasis del oéncer prostdtico son, en su gran ma-
yoria, dseas y raramente q otros drgonos. 41.3%.

El tratamiento hormonal vy la reseccién transuretral( asocia-
dos es el mds usade en nuesiro medio.
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CANCER PROSTATICO
Estadistica de] Hospital Vor Frue — Oslo - Noruega
H. ANDERSEN
Acta Quirargicag Escgndinava — Suplemento 246 - 1958
N+ DE CASOS: 320
Fre¢uencia de:
1. CASOS SEGUN LAS DECADAS:

0a79 . 35,6%
70 a 80 ; 434%

2. TIPOS HISTOLOGICOS:

Adenccorcinoma ...emmen. 96,2%
Carcinoma .. 322%

3. METASTASIS: 64%

4, SINTOMATOLOGIA INICIAL:

Prostatisme v 98,7 %o
Dolor ... 39.8%
Hematuricr ... SRR | | ) 3 A

5. FOSFATASAS ELEVADAS: 53.8%
6. TRATAMIENTO EFECTUADC:

Reseccién transuretrad ... 66,2%
Estrdgenos . - 100%




