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N LOS TUMORES malignos avanzados se han utilizado varios tipos de

tratamientos aceptados convencionalmente (cirugia y radioterapia),
mo obstante, su resultado es meramente paliativo v en ocasiones acelera
el curso de la enfermedad, como en el caso de los tumores mamarios en
fase avanzada que son sometidos a cirugia. en quienes se observa rapida
progresion de la enfermedad tanto local como generalimente.

Debido a esto, se utilizan otras formas de tratamiento, ligadas sobrc
todo a la relacion de ciertos factores hormonales con el crecimiento dc
‘tumores malignos v al mecanismo de bloqueo en el intercambio celular
-que es necesario para que una cé¢lula maligna pueda crecer, es decir, la
hormonoterapia v la quimioterapia.

Revisaremos muy brevemente solo el primer punto, es decir la re-
lacién de las glandulas endocrinas con los tumores malignos.

Desde 1896 en que Beatsen demostré que la ovariectomia producia
regresiéon de un tumor mamario humano, se conocié la relacién de fac-
tores endocrinos y tumores malignos. Desde entonces a la fecha se ha
.demostrado que no sélo los tumoires mamarios son susceptibles de ser
detenidos temporalmente en su evolucién con la supresién de factores
hormonales, sino también otros tumores como serian los de la prostata,
los del cérvix uterino los del endometrio v de la glandula tiroides.

Revisaremos ahora la relaciéon de las glindulas de secrecién interna
v la génesis de tumores malignos.

Primero: la presencia de ovarios funcionales agrava el curso clinico
-de un tumor mamario v su extirpacién lo mejora; segundo: la presencia
de testiculos funcionales agrava la evoluciénn del carcinoma mamario
del hombre asi como también las neoplasias de la préstata y su extirpa-
cibn los mejora; tercero: la presencia de estrdégenos producidos por las
glandulas suprarrenales aumenta la frecuencia del carcinoma mamario
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en la mujer (experimental) v la adrenalectomia mejora la evolucién dc
los tumores de la mama v de la préstata.

Respecto al efecto carcinogenético de las hormonas, se puede decir
que la presencia de estrégenos agrava el curso clinico de los tumores
mamarios, del endometrio v del cuello uterino v que la presencia de
andrégenos agrava el carcinoma prostatico.

Para puntualizar, usaremos como cjemplo el carcinoma mamario,
por ser éste, el que mas objetivamente demuestra su influencia hormo--
nal.

- Ademais de los factores de trauma y herencia que no pueden rela-
cionarse con factores hormonales, existen por lo menos otros cuatro fac-
tores que si tienen relacién directa con el medio endocrino v ellos son:.

1. Los estrogenos producidos por el ovario.
Los estrogenos producidos por las glandulas suprarrenales.

3. La hormona de crecimiento producida en el 16bulo anterior de
la hipofisis y

4. La hormona lactogénica también producida en el 16bulo ante-
rior de la hipéfisis.

La ovariectomia como ya se mencioné anteriormente, mejora la evo-
lucidn clinica de los tumores mamarios en aproximadamente el 50 por
ciento de los casos. La mejoria es atribuible a la extirpacion de la fuente-
mas importante productora de estrégenos.

El siguiente paso logico después de haber obtenido una remision
con la ovariectomia, (que aproximadamente dura 6 meses) y cuando
nuevamente existe progresiéon de la enfermedad, es quitar la otra fuentc
productora de estrégenos, es decir, las glandulas suprarrenales, logrando
asi en un namero importante de casos una nueva remisién, que dura
aproximadamente nueve meses.

Una vez que se han agotado los medios terapéuticos de ovariecto-
mia y adrenalectomia, o bien cuando el caso en particular nos sugiera
que los factores hormonales de la hipdfisis anterior (hormona de creci-
miento y hormona lactogénica) estén jugando un papel importante, se
puede proceder a efectuar hipofisectomia, que da buenos resultados pa-
liativos sobre el dolor y que ademas de quitar los factores de hormona
de crecimiento y hormona lactogénica, tiene ¢l efecto de¢ disminuir con--
siderablemente y a menudo llegar hasta la atrofia completa de las glan-
dulas que se encuentran bajo su control (tiroides, suprarrenales Vv ovarios )
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Ademas de todos estos meétodos de cirugia supresiva en el tratamien-
to del cidncer mamario, se puede proceder a la administraciéon de hor-
monas que bloqueen la sintesis de estrégenos, en este caso en particular
la administracion de dosis altas de corticoesteroides como la cortisona.
la prednisolona, la triamcinolona o la dexametasona, que actiian bloquean-
do la produccion de esteroides de la corteza suprarrenal y por tanto dis-
minuyen la cantidad de estrogenos producidos por estas glandulas.

Ademads se¢ puede neutralizar el efecto de los estrogenos con la ad-
ministraciéon de hormonas androgénicas, que a menudo también se acom-
pafia de mejoria clinica notable de algunos tumores mamarios.



