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CAPITULO I

INTRODUCCTION

&
Tomando en cuenta que el cancer de prdstata es -

uno de los padecimientos mas frecuentes, desde el pun-
to de vista urologico, en varones mayores de 40 afios -
de edad; se llevd a cabo en el Instituto Mexicano del

Seguro Social en la ciudad de Quérétaro. una campana -
con el fin de detectar el estadio temprano del carci -

noma de prostata.

En 1935 Kutcher y Wolbers descubrieron que el te-
jido normal de 1la prdstata humanaera extremadamente ri
co en una enzima capaz de hidrolizar los compuestos -
fosfatados en medio dcido, a la que llama;dn fosfatasa

Acida. 4,%,7,8,

. En 1938 Gutman y Gutman e independientemente Ba -
rringer observando el aumento de la fosfatasa Acida en
pacientes con carcincma prcstético, desarrollando éste

descubrimiento para el uso clinico. 2, k.

. . . O .
La aplicacidn de esta observacion al alagndétlco.

pronostico y evaluacion del carcinoma ha sido sujeto
a muchos estudios.
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En 1949 Abul.- Fadl y King descubriercn un refina
miento para separar la fraccicn prostdtica de la fosfa
tasa dcida, basados en el principio de que el l=-tartra
to no afecta a la fosfatasa dcida del plasma y de los
eritrocitos, y en cambio inhibe 1la fosfatésa prostdti-
ca. Este hallazgo bioquimico fué désarrollado poste-
riormente por Fischman y Lerned, guienes en 1953 desa-
rollardn la primera técnica exitosa de Fosfatasa Acida

Fraccidn Prostatica. 2,34,




CAPITULO 1II '@,%: gl"

UMNIVERSIDAD AUTONOMA BE QUERETARD

CANCER DE PROSTATA

El carcinoma de prostata es la neoplasia que se -
desarrolla con mas frecuencia en el hombre a partir de
los 50 afios , esta frecuencia aumenta en relacidn con
1z edad y que es aun mds comin esntre los 65 y 75 afios.

1k

Hace mds de 25 afios, Young escribid: El recurso
principal en el diagndstico del carcinoma de prdstata
es el tacto rectal. 13 Nada ha me jorade ni modificado

ese concepto hasta ahora.

El tacto rectal debe realizarse en forma rutina -

ria en todos los hombres mayores de 45 afios de edad.1

En lasz -etapas tempranas el desarrollo del tumor -
es totalmente asintomdtico y es descublierto en el trans

cursc de 12 exvloracidn fisica.

.7
Vale la penz anotar que en los estadlos tempranos

del carcinomz de prdstata es curable hasta en el 80 %
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de los casos y séio el tacto rectal, hecho cuidadosa -

mente, puede descubrirlo,!3

A medida que el tumor crece empiezan a aparecer =
los sintomas, siendo los mas frecuentes:

a).=- Obstruccidn urinaria (que tiende a ser progre

siva)

b).- Disuria.

¢).~ Poliaquiuria.

d).- Disminucion en el calibre y en la fuerza del

chorro de orina.
e).~ Retardo al iniciar la miccidn.
f).- Goteo Terminal.

g).- Retencidn aguda de orina.

ILa hematuria se encuentra en el 13 % de los casos

y se acompana con frecuencia de piuria acentuada.

Un dolor pélvico o lumbar indicativo de metdstasis

osea es el primer sintoma en el 15 % de los casos.

El diagndstico de carcinoma de la prdstata debe -
descartarse en todos los hombres mayores de 45 afios -
gue presentan sintomas de obstruccion urinzaria, o gue
se guejen de dolores pélvicos, lumbares o dorsales, de
aparicion repentiné‘y de presentacion nocturna prercnge

rantemente.
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A1 tacto rectal, una drea de induracidn en la -
prdétapa. aun a dimensiones minimas, debe considerarse

sospechosa de carcinoma hasta no demostrar lo contra -

rlo.

Inicialmente el carcinoma aparece como un nddulo
duro, de consistencia pétrea gque crece generalmente en
el 16bulo posterior. Posteriormente invade la cdpsula
borra los limites de la gldndula y se extiende hacia =~

las vesiculas seminales, fig. 1.

CONDUCTO DEFERENTE
VESICULAS s$MINALEs

NODULQ

Fig. 1 : a).~- Prostata Normal. b).- Carcinoma de

Prostata.

. - . . . . £
El diagndstico diferencial es en ocaciones difi =~
cil y requiere un estudio uroldgico completo y compro-
N \

bacidn histoldgica definitiva. La litiasis prostatica



6
la tuberculosis prostdtica y la hipertrofia benigna de
esta gldndula son los padecimientos que mds frecuente-

mente confunden el diagnostico.

La urografia excretora es normal en los estadios
iniciales, mas tarde, aparece un defecto de llenado en
la base de la vejiga por rechazamiento y crecimiento -
prostdtico. Existe hidronefrosis unilateral o bilate-
ral de acuerdo con la severidad de la obstruccion uri-
naria. No es raro descubrir la existencia de metdsta-
sis osteoliticas u osteobldsticas en la pelvis y en la

columna vertebral que no son sospechadas clinicamente.

s

El estudio citoldgico de la secrecidn prostdtica
es una rutina recomendable, debe advertirse que en caw
so de ser negativo, no excluye, de ningun modo, la -

existencia de un carcinoma.

Las fosfatasas dcida y alcalina, sdlo se alteran
en los casos avanzados, permaneciendo normales en los

estadios iniciales. ;

El diagndstico definitivo se establece por bilopsia.

Esta.puede ser obtenida en diversas formas.

La biopsia por reseccidn transuretral o a traves

del perine con la aguja de Silverman. Esta indicada en



7
aquellas prdstatas en las que se considera que la inva
sion llega mas alld de la capsula o estan tomadas las
vesiculas seminales, haciendo que el caso este fuera -

de 1imite de 1a cirugia radical.

En cambio un nédulo pequefio de no mas de 2 cm. de
digmetro, en el gue no existen durante el estudio del
enfermo evidencia bioquimica o radioldgica de metdsta-
sis, justifica el que se haga un exposicidn quirdrgica
por via perineal de la lesién para poder tomar directz
mente y en el lugar preciso la muestra de tejido sospe
choso, que permita al patdélogo establecer el diagndsti
co, que en caso de ser positivo ameritard una prosta -

tectomia radical de inmediato.

Es cierto, desgraciadamente el hecho de que en mu
chos de estos nddulos pequefios, la falsa confianza ema
nada de una biopsia por aguje de Silverman O por reseg
cidn en las que no se llegé a2l lugar preciso, difilere
el diagndstico y permite que el padecimiento evolucio=-

ne a estadfos incurables. 13,14 y 15
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CAPITULO JIII

FOSFATASAS ACIDAS

las fosfatasas son definidas como las enzimas que
catalizan la hidrolisis de €steres del dcido ortofosfg

rico ¥y que son opticamente activas a un Ph de 7.0. 9

. Se dividen en Fosfomonoestearasas que atacan -
‘10s €steres monofosfdricos solamente; Fosfodietearasas
que atacan los ésteres difosfdricos; y Pirofosfatasas

que atacan los €steres pirofosfdricos.

En el suero se encuentran las fosfomonocestearasas
las cuales en relacidn al maximo de PH se dividen en -

tres grupos:

TIPO I : PH Sptimo de 8.6 a 9.4. Los tejidos -
mgs ricos en ella son las zonas de crecimiento de los
huesos, la mucosa intestinal, la zona cortical del ri-

non, la placenta, el higado y en menor grado el cerebro

TIPO II : Ph Jdptimo de 5.0 a 5.5. Se encuentra

en el higado, pero principalmente en la gldndula pros-

~
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tdtica. Es llamada en realidad fosfatasa prostdtica.

TIPO III : Ph JSptimo de 5.0 a 6.0. Se encuentra

contenida escencialmente en los glébulos rojos.

| Las fosfomonoestearasas II y III se encuentran =-
comunmente agrupadas bajo la denominacidn de Fosfata -
sas Acidas, y se distinguen entre ellas por el origen,
el Ph dptimo y por la diversa especificacidn ante al -

gunos sustratos e inhibidores.

las Tosfatasas fuerdon encontradas histologicamente
en la mayoria de los tejldos humanos. la prdstata fue
la que presentd mayor actividad por gramo de tejido.lo
Aparentemente la enzima es elaborada por el epitelio -

acinar de la gldndula prostdtica, como demostrd Gomori

por técnica histoguimica especial., 2

La concentracion de lo enzima en la gldndula huma
na del adulto es extremadamente alta, la enzima no apa
rece en apreciable cantidad en el tejido prostdtico -
sino hasta la pubertad. Esta elevacicdn es paralela a

lz de los androgenos. 5,6

ILa alta concentracion de la enzima en la prdstata
dio origen al uso de la determinacidn de la fosfatasa
dcida en el diagndstico y evolucidn del carcinowa de -

prdstata.
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Los eritrocitos, rinon, bazo e higado mostrardn -

menor concentracidn de la enzima.5

Las fosfatasas dcidas de diferentes tejides no -
son semejantes entre si, muestran marcaéas diferenciaé
con sustratos especificos y diferentes inhibidores. -
Asi, la fosfatasa de los eritrocitos hidroliza al alfa
- glicerofosfato mds rapidamente que al beta = glicerg
fosfato, mientras que la fosfatasa del bazo actua - -

opuestamente.

Igualmente, la fosfatasa de los eritrocitos es -
inhibida por el formaldehido pero no por el tartrato,
mientras que la fosfatasa prostdtica muestra la reac -

cidn contraria.

El diferente comportamiento de las fosfatasas dci
das respecto a diferentes sustratos e inhibidores for-
mo las bases-%éra los diferentes procedimientos desig-

nados para medir especificamente la fraccicn prostdtica.

El papel fisioidgico de la fosfatasa dcida no es
bién conocido. El rompimiento de la fosfocolina, la =~
cudl estd presente en alta concentracicn en el semen -~
puede ser la tunica funcidn de la fosfatasa dcida pros-
tdtica . La enzima parece ser una eficliente fosfo- -

transferasa, catalizando la transferencia del radical
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fosforico del sustrato conveniente a un alcohol acep -

9

tor.

Cuando el éancer prostédtico metastatisa, la inva-
sidn.de los canales sanguineos y linfdticos se ve acon
pafiada por el escape de la secrecidn prostdtica a la -
circulacidén . La fosfatasa dcida total se eleva en -
cerca del 80 % en los casos con metdstasis dseas y en
un 30 % en casos con invasidn local o cuando el cdncer
es confinado a la gldndula . Puede no elevarse en hi

pertrofia prostdtica benigna, 5

Algunos trabajos han repostado aumentos significé
tivos de la fosfatasa dcida despu€s del masaje prostd-

tico. 11

Incrementos de la fosfatasa dcida serica fuerdn -~
tambien reportados en la enfermedad de Gaucher, algu -
nas enfermedades tromboembolicaﬁ, enfermedades renales

crdnicas y mieloma mﬁltiple.12

En la practica, los aumentos mas significativos -
se encuentran en el carcinoma de prdstata, derivados -
de que la gldndula prostdtica es particularmente rica
en fosfomonoestearasa Tipo 1I, y oue tal propiedad es
conservada o exagerada en los-casos de degeneracion -

4'5’6l9

7’ -
neoplasica.



12

Debe observarse que algunas formas iniciales de -
neoplasia prostdtica, los valores de la enzima en cues
tién, no muestran aumento significativo y a veces, so-
lo en casos de metdstasis, se observa una.brusca y ele

vada subida. 1




CAPITULO IV

ENZIMAS

Las enzimas se pueden definir como proteinas espe
ciales, producidas solamente por células vivas, suscep
tibles solas o combinadas con varios factores no proté

icos, de acelerar y regular los fendmenos quimicos de

la vida,

Aunque al principio se creyo gue la actividad ca-
talitica de las enzimas sdlo se expresaba en las célu-
las intactas, ia mayoria de las enzimas pueden ser ex-
traidas de ellas sin perdida de su actividad bioldgica.
La localizacion de una actividad enzimztica particular
en un tejido o célula, en estado relativamente ihalte-
rado, se puede lograr frecuentemente por procedimicn -
tés histoquimicos, l¢ gue ha orillado al reconocimien- '
to de la disposicidn de las enzimas, sustratos'y cofac

tores dentro de la célula.

Originzlmente las enzimas fuerdn clasificadas se-
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glin el sustrato sobre el que actuaban agregando el su-
fijo ASA; al presentarse el descubrimiento de los cien
tos de enzimas existentes fue necesaria otra clasifica

e . s < . L P .
cidn que diera las caracteristicas especificas y conel

sas de cada enzima.

Ia unidn internacional de bioguimicos se encargd
de hacer la nueva nomenclatura sistemdtica de las enzi
mas designandolas con un nimero de cdéigo con cuatro =~

elementos.

Ia base del nombre de la enzima es la reaccidén =
global que cataliza, uando origen al primer numero del
cddigo, el cual coloca a la enzima dentro de los si- -

guientes seis grupos principales:

10.).~ OXIDOREDUCTASAS; cataligzan la oxidacidn -~
entre dos sustratos.

20.).~- TRANSFERASAS; catalizan la transferencia -
de un grupo distinto del hidrdgeno entre un par de sus
tratos.

30.).~ HIDROLAZAS; son aguellas que catalizan la
nidrdlisis de los enlaces de tipo éster, éter, peptidi
co, etc,

L4o,).~ LIASAS; son las enzimas que catalizan la -

remosidn de grupos de los sustratos por mecanismos di-
ferentes de la hidrélisis, formando dobles ligaduras.
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50.)+= LIGASAS; catalizan la combinacion de dos =

compuestos acoplados a la ruptura de un enlace pirofog
fdrico con el ATP o compuestos semejantes.,

‘60.5.— ISOMERASAS; incluyen todas las enzimas que

catalizan la interconversion de iscomeros Jpticos, geo-

r'd . . . 7
métricos o de posicion,

El segundo nidmero del cédigo suministra una infor

. » I P .
macidn mds especifica a cerca de la enzima,

Por ejemplo, en las transferasas este numero indi

ca la naturaleza del grupo que se transfiere.

El tercer numero indica el tipo de molécula acep-
tora o bien, 1a indole quimica.exacta del grupo maneja

do.

El cuarto digito es para la enzima particular nom

brada.

Un detenido examen revela que las enzimas en su
mayoria pueden catalizar el mismo tipo de reaccidn -

con varios sustratos emparentados estructuralmente.

Con exepcion de las racemasas, gue interconvier -
ten & los isdmeros opticos, las enzimas muestran en -
lo general una especificidad dptica por ura percion de

la molécula de sustrato o su totalidad.
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Otro grupo particular actua sdlo sobre agrupamien

tos quimicos particulares; por ejemplo, la glucosidasa
sobre los glucosidos, etc. Ciertas enzimas muestran
un orden mas alto de especificidad de grupo como es el
de la quimiotripsina que hidroliza ﬁreferentemente a =
1los enlaces pépticos, en los cuales el grupo carboxilo

es aportado por la fenil alanina o tirosina.

Todas las enzimas son proteinas que muestran las
propiedades quimicas y fisicas de estos compuestos. -
Muchas exigen para su actividad la presencia de un co-
factor no protéico, este puede ser una molécula inorgé
nica sencilla, en éuyo caso se habla de activadores. -
‘Otras catalizan las reacciones de sus sustratos sélo =
en presencia de una molécula orgdnica no protéica lla-
mada coenzima. En un sistema en el cual se requiere =
de coenzimz:, el sistema completo u Holoenzima consis-
te de una parte protéica o Apoenzima, mas una parte -~
termoestable, dializable y no protéica o Coenzima. Al
gunas coenzimas se encuentran firmemente unidas a las
de otras coenzimas, reciben el nombre de Grupos Prosté

ticos.

Ciertas enzimas, principalmente las digestivas -
son sintetizadas y secretadas como precursores enzima-

ticos inactivos, recibiendo el nombre de Zimogenos o0 =

&
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Proenzima. La conversidn de lz Proenzima a enzima ac=-
tiva es catalizada por enzimas proteoliticas o por hi-
drogeniones. E1 proceso de activacidn emplea la hidrd
lisis de ehlaces peptidicos dejando al descubierto el
centro activo de la enzima. Existen enziﬁas produci -
das por varios tejidos del cuerpo, en las que aparecen
diferencias sutiles fisicas, quimicas e inmunoldgicas,
pero que catalizan la misma reaccidn. Este grupo se &«
conoce como isoenzimas y son formas fisicamente distin

tas de la misma actividad catalitica.

la velocidad de las reacciones enzimaticas depen-
de en gran parte de maltiples factores que tienen con-
”
secuencias prdcticas para la medicidn de la actividad

enzimatica. Dichos factores son los siguientes:

TEMPERATURA .- La velocidad de une reaccicn catali
zada por enzimas aumenta cuando se eleva la temperatu-
ra. La velocidad de muchas reacciones bioldgicas se -
duplica con un alza de 1ODC y se reduce a la mitad si

se decrece la temperatura 10%. Fig. 2.

Hay una temperatura Jptima a la cual la reaccidn
es mas rdapida, por arriba de esa temperatura la veloci
dad dad de reaccion decrece rapidamente debido a la -

desnaturalizacion caldrica de la enzima. El incremen-
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to de la velocidad ‘al aumentar la -temperatura dptima

resulta del incremento en la cinética de la molécula
reaccionante. Cuando la temperatura sube aun mds la -
energia cindtica de la molécula enzimética se vuelve -
tan grande que exede a la barrera energética para rom-
pér los enlaces secundarios que mantienen a la enzima

en su estado cataliticamente activo,. hay en consecuen=-
cia una perdida de la estructura terciaria y paralela=-

mente una perdida de la actividad bioldgica.

1007 .
AT
T f
: /
M
P
E
R
A
T
U
R
il
G )
ACTIVIDAD

Fig. 2. TEMPERATURA
-]
ACTIVIDAD

PH,- Las enzimas como proteinas, comparten con -
estas la propiedad general segun la cual su estado de
"ionizacidn depende del Ph. Los cambios moderados del

Ph afectan el estado ionico de la enzima y del sustrato



. 19
probablemente la ba;é”&g accion sobre el sustrato es -
un esquéma particular de cargas eléctricas que forman
el foco active de la éniima. Fig. 3. Practicamente -
resulta necesario confroiar el Pn del medio, lo que da

una disposicién mds efieaz de las cargas eléctricas en

la molécula y por lo tanto, la maxima actividad enzima

tica.100
© 100 -
A (/7 L
C uZZZZ%E%%9 ST e”
T ¥, "l///l/// L7 _—
1 °$%%ﬂ%%ﬂ%ﬂ7
Vv
I
D
A
D -

Fig. 3. EFECTOS DEL Ph.

CONCEMNTRACION DEL SUSTRATO.- Si se aumenta la -

concentracion del sustrato mientraé que las demds con-
. N

diciones permanecen constantes, la velocidad inicial -

aumenta hasta un valor mdximo y no mds.

- ’ : Y .
Al aumentar la-concentracion de moleculas de sus#®
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trato, son ocupados niimeros progresivamente mayores de
focos enzimdticos. Cuando todos los focos estan cu- -
biertos, la enzima funciona a la capacidad‘méxima ¥y un
nuevo aﬁﬁénto de concentracidén de sustrato no acelera

ya la reaccion.

Cuando la mitad de las moleéculas de la enzima es-
tan saturadas con el sustrato, la velocidad es la mi -
tad de la velocidad mdxima élcanzable a la concentra -
cion particular de la enzima; la concentracidn del sus
trato que produce la mitad de la velocidad midxima se =

conoce como KM o Constante de Michaelis.

CONCENTRACION DE LA ENZIMA,- La velocidad inicial

de una reaccicn catalizada enzimaticamente es directa-

mente proporcional a la concentracidn de la enzima.16'17




CAPITULO v

MATERIAL Y METODO

A).- MATERIAL BIOLOGICO: suero dé 148 pacientes mayores

de 40 afios.

B).~ MATERIAL Y EQUIPO: 1).~ Substancias.
2).- Reactivos,
3).- Material y Equipo.
1).- Substancias: a.- Acido Nitrico q.p.
b.~ Hidroxido de Sédio g.p.
c.- Acido Clorhidrico q.p.
d.~ p-nitrofenil fosfato disddico g.p.

e.—- p-nitrofenol q.p.

2).- Reactivos: a.~ Hidrdxido de Sé&dio 0.2 N
b.~ Hidréxido de Sédio 0.1 N
¢.~- Buffer Acido.

d.- Stock Sustrato en tabletas.

e.- Solucidn Estandar Concentrada 10mh/1

21
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Para preparar 7las soluciones que se utilizan en =
el desarrollo de la técnica, hacer las siguientes mez-

clas:

*Sustrato Buffer Acido - Ph 4.8: Se prepara en el momen
to de usarse. Disolver una tableta de Stock sustrato
en 1.2 ml, de agua destilada y adadir la misma canti =

dad de Buffer Acido.

#3o0lucidn Estandar Diluida 0.05.mM/l: Aforar 5 ml. de =
la solucidn estandar concentrada a 1000 ml. con agua -

destilada.

‘ -
3).-~ Material y Equipo: Los habituales en el la-

boratorio de quimica clinica.

C).~ METODO: Bessey Lowry - Brock.

a).- Fundamento: Las fosfatasas rompen el grupo
fosfdto del p-nitrofenil fosfato, con formacidn de -
p-nitrofenol libre, que en solucidn dcida diluida es
incoloro. En medio alcalino se fransforma en nitrofeno
lato-con coloracion amarilla intensa, proporcional a - ‘
la cantidad de eniima presente. La reaccion se efectua
durante 30 minutos exactamente y se detiene por la adi

sidn de hidrdxido de sddio que inactiva la enzima y =~

a2l mismo tiempo diluye el color del nitrofenolato. ILa
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. . / . . . -
unidad enzimatica se define como el numero de milimo -

les de p-nitrofenol formados en 60 minutos por litro =

de suero.

. b)e~ TECNICA:

lo).=~
20) o=

30) .=

1“”0)0"
50)of

60)."

70)'.“

80).~

Marcar tres tubos con los numeros 1,2 y 3.
Agregar 1 ml. de sustrato buffer dcido precalen-
tado a 37°C 2 los tubos 1 y 2.

Anadir 0.2 ml. de suero problema al tubo 2 y 0.2
ml. de agua al tubo 1.

Incubar a 37°C durante 30 miﬁutos exactamente.
En el tubo 3 mezclar 5 ml. de hidrdxido de sdédio
0.1 Ny 0.2 ml. de suero.

Agregar 4 ml. de hidroxido de sédio 0.1 N a los
tubos 1 y 2. Mezclar por inversidn.

Leer en #15 ml. o con filtro a 410. Ajustar a -
100 por ciento de transmitancia con ei tubo 1 y
leer el tubo Z. '
Ajustar a 100 por ciento de transmitancia con =~

hidréxido de sddio 0.1 N y leer el tubo 3.

#Jnidades de Fosfatasa Acida = unidades del tubo 2 menos

unidades del tubo 3%,
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VALORES NORMALES: Fosfatasa Acida

Masculino ] 0,13 - 0,63 U
Femenino ' 0.01 = 0,56 U

¢)e~ CALIBRACION:

TUBO AGUA DEST. . HIDROXIDO DE SOL. ST. UNIDADES
No. M1. SODIO 0,2N Mi. DIL.0.05mm. ACIDAS
1 10 1.1 o) 0
2 8 1.1 2 0.47
"3 6 1.1 b 0.94
I 4 1.1 6 1,40
5 2 1.1 8 1.87
6 0 1.1 10 2,34

Llevar a 100 por ciento de transmitancia con el =~

tubo No. 1. Leer a 415 mu en filtro 410,




CAPITULO V1

RESULTADOS XY CONCLUSION

la dosificacidn de la fosfatasa acida se llevd a
cabo en 148 pacientes, en*guienes se encontrd por tac-
to rectal y cuadro clinico, sospecha de carcinoma-de -
prdstata. La sospecha se fundd en la aparicidn del -
nodulo prostdtico endurecido en el 1lébulo posterior de
l2 gldandula. Se les dosificd también fosfatasa alcali
na, se les tomd urografia escretora y serie metastdsi-
ca. A todos ellos se les practicd biopsia transperi -
neal del nddulo sospecheso, estudiando histologicamen-~

te el tejido obtenido.

La edad promedio de los pacientes fue de 54.5 afios
siendo la mdxima 74 afos y la minima de 42 aRos; toman
do en cuenta que fue una campafia dirigida a los varones
mayores de 40 afios. Se encontraron 16 casos sin ningu
na sintomatologia prostdtica pero que al tacto rectal
resultardn sospechosés. El resto de los pacientes pre
sentardn cuadros de molestias de tipo prostatico en ma

yor O menor grado.

25
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Se cubrieron én los 148 pacientes unicamente 2 -
con estadio A del carcinoma, de acuerdo a la escala de
Wittmore, estos dos casos fuerdn sometidos a prostatec
tomia radical y se encuentran sin actividad tumoral -

aparente.

Se descubrid un caso de carcinoma de prdstata en
estadfo C con metdstdasis el cual fallecid a los 6 me =

Sese.

De las 148 dosificaciones de fosfatasa dcida, so-
lamente en 3 casos se encontrardn ligeramente aumenta-
das, que no coincidid con el estudio histoldgico de la
biopsia y que se considerardn como falsas positivas; -
se piensa que esta elevacion minima fue causada posi -

blemente por el masaje prostdtico efectuado.

El objeto de este trabajo es demostrar gque la do-
sificacidn de fosfatasa dcida desde el punto de vista
clinico es de muy poca utilidad y que debe efectuarse
solo en casos en que las metdstasis hayan sido sospe -
chosés por gamagrafia o vislumbradas con sus lesiones

. I . ) . pd . P .
caracteristicas en las series Oseas metastasicas.

La experiencia de esta pequefia casuistica, apoya-

da en las citas bibliografices que acompanan al presen
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te trabajo es: LA DOSIFICACION DE LA FOSFATASA ACIDA
NO -TIENE NINGUNA UTILIDAD' EN "LOS CASOS INCIPIENTES DE
CARCINOMA DE PROSTATA Y QUE ES DUDOSA SU UTILIDAD AUN
EN CASOS AVANZADOS CON METASTASIS A DISTANCIA, y que
sélé ha de solicitarse en aquellos casos que han de =
mostrado lesiones dJseas, unicamente para compaginar la

esperada elevacidn de la fosfatasa dcida.
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