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EN LOS TUMORES 111alignos avanzados se han utilizado varios tipos de 
tratan1ientos aceptados convencionaln1ente (cirugía y radioterapia), 

:no obstante, su resultado es meran1ente paliativo y en ocasiones acelera 
el curso de la enfennedad, co1no en el caso de los tumores 1na1narios en 
.fase avanzada que son son1etidos a cirugía. en quienes se observa rápida 
,progresión de la enfern1edad tanto local con10 generahnente. 

Debido a esto, se utilizan otras formas · de trata1niento, ligadas sobre 
·todo a la relación de ciertos factores horn1onales con el crecitniento de 
"tun1ores n1alignos y al n1ecanisn10 de bloqueo en el intercan1bio celular 
-que es necesario para que una célula n1aligna pueda crecer, es decir, la 
horn1onoterapia y la quin1ioterapia. 

Revisaren1os n1uy breve111ente sólo el prin1er punto, es decir la re­
lación de las glándulas endocrinas con los tun1ores 1nalignos. 

úesde 1896 en que Beatsen den1ostró que la ovariecton1Ía producía 
Tegresión de un tun1or 111an1ario hun1ano, se conoció la relación de fac­
tores endocrinos y tun1ores n1alignos. Desde entonces a la fecha se ha 

0den1ostrado que . no sólo los tun101es inan1arios son susceptibles de ser 
detenidos ten1poraln1ente en su evolución con la supresión de factores 
horn1onales, sino tan1bién otros turnares con10 serían los de la próstata, 
los del cérvix uterino los del endon1etrio y de la glándula tiroides. 

Revisaren1os ahora la relación de las glándulas de secreción interna 
y la génesis de tun10rcs 111alignos. 

Priinero: Ja presencia de ovarios funcionales agrava el curso clínico 
-ele un tun1or nlan1ario y su extirpación lo 1nejora; segundo: la presencia 
de testículos funcionales agrava la evolución del carcino1na man1ario 

·del h0111bre así con10 ta111bién las neoplasias de la próstata y su extirpa­
ción los inejora; tercero: la presencia de estrógenos producidos por las 

:_glándulas suprarrenales aun1enta la frecuencia del carcinoma nlamario 
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en la mujer ( experünental) y la adrenalect01nía 1nejora la evolución ele : 
los tumores de la nlama y de la próstata. 

Respecto al efecto carcinogenético de las honnonas, se puede decir 
que la presencia de estrógenos agrava el curso clínico de los tun1orcs 
inamarios, del endometrio y del cuello uterino y que la presencia de 
andrógenos agrava el carcinon1a prostático. 

Para puntualizar, usaremos con10 ejemplo el carcin0111a 1nan1ario, 
por ser éste, el que más objetivainente den1uestra su influencia hormo- .. · 
nal. 

. Además de los factores de traun1a y herencia que no pueden rela- · 
cionarse con factores horn1o'nales, existen por lo nlenos otros cuatro fac-. 
tores que sí tienen relación .~frecta con el medio endocrino y ellos son:_ 

l. Los estrógenos producidos por el ovario. 
2. Los estrógenos producidos por las glándulas suprarrenales. 
3. La honnona de crecimiento producida en el lóbulo anterior ele 

la hipófisis y 
4. La hormona lactogénica tan1bién producida en el lóbulo ante~ ­

rior de la hipófisis. 

La ovariectomía como ya se mencionó anteriormente, 1nejora la evo-­
lución clínica de los tun10.res, nrnmarios en aproxünada1nente . el 50 por : 
ciento de los casos. La nlejoría es atribuible a la extirpación de la fuente · 
más importante productora de estrógenos. 

El siguiente paso lógico después de haber obtenido una ren1isión 
con la ovariecton1ía, (que aproxímada1nente dura 6 ineses) y cuando· 
nuevamente existe progresión de la enfermedad, es quitar la otra füentc ­
productora de estrógenos, es decir, las glándulas suprarrenales, logrando 
así en un número importante de casos una nueYa renlisión, que dura. 
aproximadamente nueve ineses. 

Una vez que se han agotado los n1edios terapéuticos de ovariecto-· 
1nía y adrenalecton1ía, o bien · cuando el caso en particular nos sugiera 
que los factores hormonales de la hipófisis anterior (hormona de creci~ 
iniento y horn1ona lactogénica) estén jugando un papel iinportante, se · 
puede proceder a efectuar hipofisecton1ía, que da buenos resultados pa­
liativos sobre el dolor y que además de quitar los factores de hormona . 
de crecimiento y hormona lactogénica, tiene el efecto ele dis1ninuir con-­
siderablemente y a menudo llegar hasta la atrofia completa de las glán­
duJa.s que se encuentran bajo su control (tiroides, suprarrenales y ovarios ) .. 
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Adernás de todos estos 111étodos de cirugía supresiva en el tratanüen­
to del cáncer inan1ario, se puede proceder a la adm.inistración de hor-
111onas que bloqueen la síntesis de estrógenos, en este caso en particular 
la achninistración ele dosis altas de corticoesteroides como la cortisona.~ 

la prednisolona, Ja trian1cinolona o la dexan1etasona, que actúan bloquean­
do la producción de esteroídes de la corteza suprarrenal y por tanto dis­
n1inuyen la cantidad de estrógenos producidos por estas glándulas. 

Ade111ás se puede neutralizar el efecto de los estrógenos con la ad­
n1inistración de hormonas androgénicas, que a 1nenudo tani.bién se acon1-
pañ.a de inejoría clínica notable de algunos tumores man1arios .. 


