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Tratamiento médico de la hiperplasia prostatica benigna
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El tratamiento de la hiperplasia prostatica begnina

se encuentra en una etapa de transicion, por el desa-

rrollo de variadas alternativas terapéuticas de tipo
farmacoldgico o procedimientos de minimainvasion:

la libido o de la eyaculacion.

Los antagonistas alfa adrenérgicos o alfablo-
gueantes, son drogas comunmente empleadas como
hipotensoras (prazosin, terazosin, doxazosin, tamsu-

dilataciones endoprostaticas con balones, tutores e |gsin, alfuzosin, etc.), que actdan bloqueando selec-

incisiones o con el empleo del laser, microondas o
del ultrasonido. Lacirugia, especialmente la prosta-

tivamente los receptores alfa 1 del estroma muscu-
lar prostaticoy cuello vesical, descendiendo su tono,

tectomia transur'etral, sigue siendo usada amplia- geterminando una leve mejoria del prostatismo y del
mente, pero se piensa, que debe ser reservada paralgjyjo urinario, sin alterar el tamafio de la glandula

obstrucién prostatica benigna, cuando estd com-
plicada de infeccion urinaria recurrente, litiasis, he-
maturia retencion urinaria severa, urétero-hidro-
nefrosis o de insuficiencia renal.

Se dispone actualmente de diversos farmacos
que impiden la accién o produccién de la dihidro-

prostatica. Sus efectos indeseables incluyen hipoten-
sion, astenia, fatiga, impotenciay eyaculacion retro-
grada, ademas de interactuar con los analgésicos,
sedantes, depresores del sistema nervioso central,
alcohol, etc.

Las drogas que reducen la accidon androgénica,

testosterona, asi como también de bloqueadores actgan interrumpiendo el eje génado-pituitario-

adrenérgicos que actuando en el mecanismo pato-

hipotaldmico, comprenden los analogos de la hormo-

génico de la enfermedad, en el componente estatico ng |iheradora de gonadotropina (Gn-RH) y los

y obstructivo, relativo al agrandamiento prostatico
y sobre el compronente dinamico, que refleja el
desequilibrio neuromuscular entre el tono o grado
de contracciéon del masculo liso de la préstata y el
del detrusor vesical. Siendo la glandula prostatica
un Organo andrégeno-sensitivo, al reducirse los
andrégenos por la accién de las drogas corres-
pondientes, disminuye el tamafio de la prostata y
desciende laresistencia uretral al flujo urinario, me-

jorandose la capacidad miccional de estos pacientes.

Estos farmacos producen clinicamente, unos mas
que otros, una disminucion del tamafio de la glandula,
mejoria apreciable de la sintomatologia irritativa
del prostatismo y un aumento del flujo urinario con
reduccion del residuo urinario vesical. Sin em-
bargo, presentan algunas desventajas al no modifi-
car la enfermedad de base y requerir una admi-
nistracion continua y prolongada, pues sus efectos
son reversibles al suspenderse el tratamiento, asi
como producir complicaciones al comprometer el
rendimiento sexual por impotencia, disminucién de
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antiandrégenos (ciproterona, flutamida y megestrol),
que tienen un efecto importante de castraciéon
farmacolégica y su empleo se ha limitado al control
y tratamiento paliativo del cancer de la prostata.
También se incluyen en este grupo los inhibidores
de la enzima 5 alfa reductasa (finasteride) y algunos
extractos de plantas de amplia experiencia en los
paises europeos, pero muy escasa en nuestro medio.

Los inhibidores de la 5 alfa reductasa, son pro-
ducto de la investigacion bioquimica de un defecto
metabdlico por un déficit enzimatico de la 5 alfa
reductasa, responsable de ambigiedad sexual,
pseudo hermafroditismo y atrofia prostatica, hallan-
dose un compuesto (finasteride), capaz de inhibir
dicha enzima e impedir la formacion de la dihidro-
testosterona, sin alterar los niveles de testosterona.

El finasteride actia suprimiendo el estimulo
trofico para el crecimiento prostatico, mejora los
sintomas obstructivos de prostatismo y los valores
de la uroflujometria, con una buenatoleranciay baja
toxicidad, careciendo practicamente de efectos anti-
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andrégenos al alterar muy poco, y en algunos casosde la 5 alfa reductasa (finasteride), que ademas de
la funcion sexual. Ademas, disminuye a la mitad los tener una buena tolerancia, actia sobre el compo-
niveles del antigeno prostatico especifico, por lo nente estatico, disminuyendo el tamafio de la glan-
que interfiere en la pesquisa precoz del cancer dula prostatica y los bloqueadrenérgicos (prazosin,
prostatico. terazosin, etc.) que mejoran el funcionamiento del

Diversos extractos lipido-esterélicos provenien- componente dinamico vésico-uretro-prostatico, sin
tes de diferentes plantas (Serenoa repens, pigeumafectar las concentraciones séricas del antigeno
africanum, Hipoxis roopei, etc.) tienen propiedades Prostatico especifico y con la posibilidad de apro-
similares al interferir en la formacion y activacion Vvechar su utilidad simultanea en los hipertensos.
de la dihidrotestosterona, impidiendo su fijacion en Con mejores diagnosticos, podria ser posible deter-
los receptores prostaticos; se caracterizan por su minar la conveniencia de una u otra droga, frente al
accion antiinflamatoria y antiedema localmente en Principal componente obstructivo en cada paciente,
la prostata, disminuyendo la obstruccion, los sin- o combinar ambas indicaciones cuando sea necesario.
tomas del prostatismo y el residuo urinario, con Como hemos observado, es indudable el avance
mejoria de la uroflujometria. Tienen buena tole- farmacoldgico en el tratamiento de la hiperplasia
rancia y proporcionan alivio fisico y psiquico a prostaticanocomplicada, aunque la utilidad de estas
estos pacientes. drogas no es suficiente para desplazar completamen-

Entre todas las drogas mencionadas, tienen unate @ la cirugia, se logra mantener bajo control el
importancia destacada en lograr una reduccion Prostatismo, beneficiando de algtin modo a muchos

apreciable de la obstruccién urinaria, los inhibidores Pacientes.

“100 anos de rayos X”

“Este afio marca el centenario del descubrimiento Durante las siguientes semanas el descubrimiento
de los rayos X por Wilhem Roentgen. EIl 8 de de Rventgenfue ampliamente reportado enlaprensa
noviembre de 1895 Roentgen observd lo que lo médica, cientificay popular. En dos meses (febrero
condujo a un procedimiento diagndéstico de 1896) los rayos X habian sido utilizados para
revolucionario en medicina: cada vez que él pasaba localizar cuerpos extrafios radio-opacos y para
un alto voltaje eléctrico a través de un cubierto tubo evaluar trastornos de huesos y articulaciones. EI 8
al vacio en un cuarto oscuro, una cercana pantalla dede febrero el “British Medical Journal” publico el
platino-cianuro de bario emitia una misteriosaluz o primero de 13 articulos semanales de Sidney
fluorescencia. Roentgen se dio cuenta de que los Rowland sobre la aplicacion de los rayos X. En abril
rayos invisibles que estaban produciendo la fluores- informé en la primera revista dedicada a la
cencia no habian sido previamente descritos, y los radiologia, que semana tras semana se habia
[lamo rayos X. progresado en la aplicacion préactica del nuevo arte.

Roentgen no reporté inmediatamente su Al afio, los rayos X habian sido usados en el
descubrimiento sino que pasé las siguientes siete tratamiento de lesiones de piel y en el cancer. El
semanas en su laboratorio, haciendo meticulosos apido desarrolloy refinamiento de los equipos para
experimentos y registrando sus observaciones. Una tomar radiografias fue posible por la visién de Roent-
radiografia de la mano de su esposa lo convenci6 del 9en de no patentar su nuevo descubrimiento: asi
potencial papel de este nuevo rayo y, en diciembre @S€guré que no habria abstaculos para su empleo en
presenté al secretario de la Sociedad Fisico Médica Peneficio de los pacientes. En 1901, Roentgen

de Wurzburgo, un manuscrito titulado “Eine neues recibi6 el primer Premio Nobel en fisica por su
Artvon Strahlen” ( Sobre una nueva clase de rayos). gES()?Ub“m'emO -(NolanDJ. BrMed J 1995;310:614-
15).
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