
CCaa
zzuu

rrii
  cc

lliinn
iicc

ee

4499Revista Românæ de Urologie

Cancer de prostatæ la un pacient sub 
tratament de substituflie cu testosteron: 

coincidenflæ sau cauzalitate?
R. Mulflescu, P. Geavlete

Clinica de Urologie, Spitalul Clinic de Urgenflæ „Sf. Ioan”, Bucureøti, România

Abstract

We present the clinical case of a 59 years old patient, known with right orchiectomy for testicular seminoma and left
orchiectomy after scrotal trauma. At 6 months after the left orchiectomy, testosterone undecanoate substitution
therapy was initiated and after 14 more months the patient presents clinical and biochemical concerns of prostate
cancer, confirmed by the prostate biopsy. The substitution therapy is stopped, with initial favorable evolution. After
12 months, the bone scan emphasized metastases. After association of bicalutamide 50 mg/day, the evolution is
favorable, at 3 months the patient being asymptomatic and with a total PSA of 0.48 ng/ml.
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Introducere
Cancerul de prostatæ reprezintæ 11% din tumorile

maligne ale bærbatului în Europa, 2,6 milioane de ca-
zuri noi fiind diagnosticate anual pe continentul
nostru.

O problemæ intens studiatæ øi dezbætutæ în ultimii
ani a fost reprezentatæ de infuenfla terapiei de substitu-
flie cu testosteron asupra riscului de apariflie a canceru-
lui de prostatæ.

Prezentarea cazului
Prezentæm cazul unui pacient de 59 de ani, cu

multiple antecedente personale patologice urologice
dintre care reflinem orhiectomie dreaptæ asociatæ cu
radioterapie pentru seminom testicul drept la 37 de ani
øi orhiectomie stângæ în urma unui traumatism testicu-
lar stâng la 56 de ani. La 6 luni de la cea de a doua orhi-
ectomie pacientul acuzæ fatigabilitate, scæderea libi-
doului øi disfuncflie erectilæ. Testele biumorale indicæ
un nivel seric al testosteronului total de 0,1 ng/ml, al
testosteronului liber de 1,2 pg/ml øi un PSA total de
0,38 ng/ml. În cadrul unui serviciu de endocrinologie
se inifliazæ terapia de substituflie cu testosteron unde-
canoat, cu monitorizarea perioadicæ a nivelului PSA-
ului.

La 14 luni de la începerea substitufliei hormonale
pacientul prezintæ un PSA total de 18 ng/ml. Tuøeul
rectal relevæ o prostatæ cu zone dure, imprecis delimi-
tatæ la nivelul lobului stâng. Se practicæ puncflie biopsie
prostaticæ transrectalæ ecoghidatæ cu prelevarea a 12
fragmente de flesut. Examenul anatomo-patologic sta-
bileøte diagnosticul de adenocarcinom de prostatæ,
scor Gleason 7 (4+3), leziunile sugestive fiind prezente
pe 11 din cele 12 biopsii.

În urma stabilirii acestui diagnostic se decide între-
ruperea terapiei de substituflie cu testosteron. Evoluflia
este iniflial favorabilæ, la øase luni înregistrându-se va-
lori ale PSA total de 0,29 ng/ml. Totuøi, la 12 luni pa-
cientul acuzæ dureri osoase iar testele bioumorale evi-
denfliazæ un PSA total de 12 ng/ml. Scintigrafia osoasæ
a decelat metastaze osoase la nivelul vertebrelor lom-
bare øi al humerusului drept.

Dupæ asocierea de bicalutamidæ (Casodex) 50 mg/zi,
evoluflia este favorabilæ, la 3 luni pacientul fiind asimp-
tomatic øi prezentând un PSA total de 0,48 ng/ml.

Discuflii
Cazul prezentat descrie o situaflie extrem de rar

întâlnitæ: cancer de prostatæ la un pacient cu orhiecto-
mie bilateralæ în antecedente øi aflat în tratament de
substituflie hormonalæ. Numærul de cazuri de acest gen
publicate în literatura de specialitate este foarte mic.

Deficitul de testosteron se poate însofli de depresie,
disfuncflie erectilæ, scæderea libidoului øi reducerea
densitæflii minerale osoase, având astfel un impact
semnificativ asupra calitæflii vieflii [1]. Îmbunætæflirea
acesteia poate fi realizatæ prin terapia de substituflie cu
testosteron. O serie de rezerve s-au manifestat în ceea
ce priveøte acest tip de tratament hormonal, fiind
incriminat riscul potenflial de inifliere al cancerului de
prostatæ. Totuøi, numeroase studii au infirmat aceastæ
ipotezæ, riscul aparifliei tumorilor maligne ale prostatei
la pacienflii cu hipogonadism øi tratament de substitu-
flie cu testosteron fiind similar celui din populaflia gene-
ralæ [2]. Acestea demonstrazæ cæ nivelul PSA-ului total
seric ræmâne stabil pentru cel puflin 5 ani dupæ norma-
lizarea valorilor testosteronului. În acest context, rolul
tratamentului hormonal în iniflierea aparifliei cancerului
de prostatæ la pacientul prezentat este improbabil øi
putem pleca de la premisa cæ procesul malign era pre-
existent iniflierii tratamentului de substituflie. Studii
recente au sugerat cæ la pacienflii cu tumori maligne
prostatice nerecunoscute, tratamentul hormonal cu
testosteron poate conduce la progresia acestora în
forme semnificative din punct de vedere clinic [3].

Pacienflii în terapie hormonalæ cu testosteron tre-
buie atent monitorizafli, cu evaluarea periodicæ a nive-
lurilor serice ale PSA-ului total øi a prostatei prin tuøeu
rectal.

La acest pacient, tratamentul a constat, concordant
cu recomandærile ghidului EAU pentru cancerul de
prostatæ, în întreruperea tratamentului de substituflie
cu testosteron, echivalent cu reconvertirea în stadiul
de castrare chirurgicalæ [4]. Studiile au demonstrat o
incidenflæ redusæ a metastazelor scheletice detectabile
la pacienflii cu niveluri reduse ale PSA total. De aceea, la
cei asimptomatici, cu PSA total mai mic de 20 ng/ml øi
cu tumori bine sau moderat diferenfliate (precum cazul
prezentat) nu este recomandatæ efectuarea scintigra-
fiei osoase [5].

Creøterea PSA-ului seric øi apariflia durerilor schele-
tice sugereazæ progresia bolii în stadiul metastatic,
confirmat prin explorærile nucleare. În aceastæ etapæ,
ghidurile EAU indicæ, la pacienflii la care tratamentul
hormonal a constat în castrare chirurgicalæ, asocierea
anti-androgenilor. Din pæcate, perioada medie a ræs-
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punsului este de numai 4-6 luni. Conform acelorlaøi re-
comandæri, la pacienflii cu adenocarcinom de prostatæ
în stadiul metastatic, eficienfla terapeuticæ poate fi cel
mai bine apreciatæ prin ameliorarea simptomelor [4].
La apariflia hormono-rezistenflei pot fi aplicate: substi-
tuflia anti-androgenului (flutamidæ cu bicalutamidæ,
dacæ este posibil), întreruperea acestuia, manipulare
hormonalæ de linia a doua øi apoi chimioterapie.

Concluzii
Terapia de substituflie cu testosteron la pacienflii hi-

pogonadici nu pare sæ creascæ riscul de cancer de pros-
tatæ. Cazul clinic prezentat reprezintæ o situaflie foarte
raræ, care însæ subliniazæ importanfla unei evaluæri uro-
logice complete øi a unei monitorizæri atente a acestor
pacienfli, pentru a identifica un eventual cancer de
prostatæ. Tratamentul trebuie sæ respecte indicafliile
ghidurilor EAU, adaptate însæ la particularitæflile indivi-
duale. 
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Rezumat

Prezentæm cazul unui pacient de 59 de ani, cunoscut cu orhiectomie dreaptæ pentru seminom testicular øi stângæ
post-traumaticæ. La øase luni dupæ cea din urmæ se inifliazæ terapia de substituflie cu testosteron undecanoat, dar dupæ
încæ 14 luni este suspicionatæ clinic øi biochimic dezvoltarea unui adenocarcinom de prostatæ, diagnostic confirmat
de puncflia biopsie prostaticæ. Se întrerupe terapia de substituflie, evoluflia fiind iniflial favorabilæ. Dupæ 12 luni
examenul scintigrafic deceleazæ metastaze osoase. Dupæ asocierea de bicalutamidæ 50 mg/zi, evoluflia este
favorabilæ, la 3 luni pacientul fiind asimptomatic øi prezentând un PSA total de 0,48 ng/ml.
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