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RESUMEN:

INTRODUCCION: El cancer de pene en el mundo tiene una incedencia
mundial variable, observandose que es inferior al 1 por 100.000 en Europa y
los Estados Unidos; depende también de la raza y la etnia,

En Norteamérica, la incidencia mas alta de cancer de pene se observa en
los hispanos blancos (1,01 por 100.000), seguidos de los nativos de Alaska, los
indios nativos/americanos (0,77 por 100.000), los negros (0,62 por 100.000)
y los blancos no hispanos (0,51 por 100.000) en que prevalece el carcinoma
de células escamosas o epidermoides (bien diferenciados). Las metastasis
son poco comunes, algunos pacientes comienzan el tratamento en estadios
avanzados, lo que lleva a terner que realizar uma cirugia extensa.

Se presenta un caso con diagnostico de carcinoma de células escamosas
de pene apoyado por la clinica y el estudio histopatolégico, la evolucion
pos operatoria decorrid sin complicaciones. El presente trabajo muestra la
experiencia en la identificacion y diagnostico de un carcinoma escamoso de
pene ya em estadio avanzado, lesiones que suelen diagnosticarse en estadios
mas tempranos para un mejor prognostico y tratamiento.
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INTRODUCCION

El carcinoma escamoso o epidermoide del pene (CEP)
es uno de los tumores malignos menos frecuentes
del aparato genitourinario y sutratamiento presenta
una serie de controversias. Las diversas lesiones
mucocutaneas del pene pueden ser de dificil diagnostico
clinico y a menu do es necesario realizar un estudio
histopatolégico. La frecuencia del carcinoma epidermoide
de pene se relaciona con los habitos higiénicos, las
costumbres culturales y religiosas de los diferentes
paises.” En los paises occidentales, el cancer de pene
primario es infrecuente, con una incidencia inferior a 1
por 100.000 varones en Europa y los Estados Unidos."?
Sin embargo, existen variaciones geograficas notables,
de modo que en Europa, se notifica una incidencia mayor
de 1 por 100.000 varones.?

La incidencia también depende de la raza y la etnia
en Norteamérica, de manera que la incidencia mas alta
de cancer de pene se observa en los hispanos blancos
(1,01 por 100.000), seguidos de los nativos de Alaska, los
indios nativos/americanos (0,77 por 100.000), los negros
(0,62 por 100.000) y los blancos no hispanos (0,51 por
100.000)."

Porel contrario, en el mundo no occidental, laincidencia
de cancer de pene esmucho mayor y puedesuponer el
10%-20 % de las neoplasias malignas en los varones, con
una incidencia ajustada por la edad que oscila entre 0,7
e 3 por 100.000 en la India y 8,3 por 100.000 varones
en Brasil, e incluso mayor en Uganda, donde es el cancer
diagnosticado con mayor frecuencia. '3

En Estados Unidos, la incidencia global ajustada por la
edad disminuyé considerablemente entre 1973 y 2002,
desde 0,84 por100.000 en1973-1982 a 0,69 por 100.000
en 1983-1992y 0,58 por 100.000 en 1993-2002."

En Europa, la incidencia en los anos ochenta y noventa
se mantuvo estable o se incrementé muy ligeramente.?
La incidencia aumenta con la edad; sin embargo, esta
enfermedad se ha descrito en varones jovenes e incluso
en nifo sen paises no occidentales.??

Losfactoresderiesgomasimportantesincluyenhabitos
socioculturales y practicas higiénicas o religiosas.*

El carcinoma de pene es raro en las comunidades que
practican la circuncisiénen los reciénnacidos o antes de
la pubertad (judios, musulmanes e Ibosde Nigeria).

La circuncision precoz reduce el riesgo de cancer del
pene en 3-5 veces. La circuncision en la edad adulta no
protege frente al cancer de pene. En paises africanos,
asiaticos e iberoamericanos puede presentarse hasta
en 10 a 30% del total de los tumores genitourinarios. En
Cuba el cancer de pene ocupa entre 0.3 y 10.4% de las
neoplasias genitourinariasen los varones.®

La etiologia del cancer de pene (CP) es desconocida;
sin embargo, se hanhecho observaciones que muy
interessantes encuanto a su modo de aparicion. Se ha
demostrado que es mas frecuente en los individuos
que no circuncidados com una higiene pobre. En paises
donde la religibn impone este procedimiento al nacer el
nino apenas se observa esta enfermedad, y une jemplo
tipico se tiene en los musulmanes y en otras regiones
del mundo. Al parecer el factor que influye en estos
resultados es el esmegma.®

El esmegma es una sustancia carcinégena, en estudios
recientes han senalado al papilovirus (HPV) 16 como
un posible factor que puede influir en el desarrollo del
tumor. El CP se presenta con mayor frecuencia entre la
sexta y la séptima décadas de la vida, con un pico entre
los 55 y los 58 anos.>*™ Aunque puede presentarse en la
cuartay quinta décadas e, incluso se describe en nifnos.*®

El CP se ha relacionado con estratos sociales bajos,
econémicamente deprimidos o en areas donde las
posibilidades higiénicas son muy limitadas. Encuanto a
los factores raciales no hay diferencias destacables.

Se han identificado ciertas lesiones predisponentes
tales como: el virusdel papiloma humano (VPH), la
balanitis seudoepiteliomatosa queratoésica y micacea, la
leucoplasia, el cuernocutaneo, el liquenes cleroatréfico
genital y la balanitis xerotica obliterans, que es un
proceso crénico esclerosante que afecta al prepucio y al
glande.®®

Desde el punto de vista clinico, se describe este tumor
en el hombre de cualquier edad, se presenta como una
lesion exofitica o como una placa o Ulcera persistente en
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el glande, prepucio o cuerpodel pene, generalmente con
poco o ningun dolor?

En ocasiones sangra y a menudo se acompana de
fimosisconganglios linfaticos inguinalespalpables, que
sonhistolégicamentemetastasicosen 30% al 60% al
momento de la presentacion.®

En los estudios citogenético, datos recientes han
senalado  anormalidades  cromosomicas  clonales
numeéricas y estructurales, particularmente, perdidas
encromosomas 13 y en menor extensionen 17, 22 e Y.™°

El tratamiento de eleccion es quirtrgico: los enfermos
conun tumor localizado pueden ser tratados con
procedimientos conservadores del glande o del pene.

Si el tumor invade los cuerpos cavernosos o la uretra,
se debe realizar penectomia parcial o total."?

Presentamos este caso debido a la baja incidencia de
esta patologia que generalmente no se presenta en
estadios avanzados, a pesar de que el paciente manifestd
cambios de parejas frecuentes y sin proteccion; lo
relacionamos con la presencia de infeccion crénica del
papilovirus humano responsable de los cambios en el
epitelio de mucosas y piel del aparato genital.

Se hace revision del tema y presentamos este caso
teniendo encuenta su rapida evolucién.

Figura 1: Ulcero infiltrante tumor nodular por todo el cuerpo
del pene en el 1/3 medio, lesion que surge sobre Ia piel
que lo recubre e en sanchamiento com protuberancias.
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PRESENTACION DEL CASO

En el caso de una piel blanca de 56 afnos de edad, que
es coherente con un gran tumor se observo en el pene
de 6 meses evolucion que aumentan gradualmente
de tamafo, a menudo acompanada por sangrado
presentado. Sin antecedentes médicos familiares
relevantes y com historial médico personal reportado de
ninguna patologia significativa, pero un factor de riesgo
importante para las células escamosas de pene que se
refiere la promiscuidad.

Examen fisico: Se observaron lesiones nodulares
ulceroinfiltrantes, tumor grande en todo el cuerpodel
pene en medio de ellos 1/3 conganglios linfaticos
superficial e sen la ingle. (Figura 1)

Estudios analiticos: hematologia normal.

Los estudios radiologicos: indice cardiotoracico
normal. No haytrastornos de la cavidad pleural.

Ecografia abdominal: higado homogéneo no excede
el margen costal, vejiga estimulada, bazo y pancreas
normal, ambos rinones no pilocaliectasia de buen tamano
con buen parénquima, no se observan linfadenopatia
intra abdominal.

Enfoque terapéutico: se realizo la amputacién total del
pene conestudio final de la piezaquirlrgica por parafina.
(Figura 2)

Figura 2: Penectomfa total
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Figura 3: Pieza cir(rgica lesién de un carcinoma escamoso en la
totalidaddelpenisafectandocuerpo esponjoso y cuerpo cavernoso.
L |
-
R

El post-operatorio transcurrié sin complicaciones;

siendo el resultado histopatologico un Carcinoma
Epidermoide  coninvasiondelcuerpo  cavernoso vy
esponjoso (T2N2MO- Fase IlI). (Figura 3)

DISCUSION

El motivo de consulta mas frecuente es una lesion
en el pene (78%), que puede ser papilar y exofitica de
crecimiento verrugoso y progresar a un tumor con
necrosis. O bien, como una lesion indolora, plana y
ulcerada, con eritema, induracion, sangrado e infeccion
secundaria.®”"

El tumor puede observarse en el glande (48 a 52%), el
prepucio (21%), el glande y el prepucio (9%) o en el surco
balano prepucial (6 a 26%); el resto se distribuyen entre el
cuerpo del peney el meato uretral. Una explicacion para
la frecuencia de estas localizaciones es que el cuerpo del
peney el meato no estantan expuestos al esmegma >3

La lesion glanular inicial se extiende gradualmente
a todo el glande, el cuerpo del pene y los cuerpos
cavernosos. Si no se trata, puede evolucionar a una
obstruccién uretral, destruccion local conformacién de
fistulas e incluso a la auto amputaciéon del miembro.®

Actualmente para el diagnoéstico de cancer
escamocelular del pene, se emplea nalgunos estudios
complementarios segun las caracteristicas y condiciones
del paciente, las mismas pueden incluir: biopsias,

radiografias de torax, ecografia de abdomen vy
principalmente el examen fisico-clinico.

Encuanto a los factores predisponentes, es un hombre
joven con antecedentes en su vida promiscuidad, este
hecho contrasta con los estudios que asocian infecciones
cronicas como las provocadas por el HPV (Papiloma Virus
Humano) que esta relacionado con este tipo de cancer. 68

La localizacion de la lesién en cuerpo del pene en su
1/3 medio con adenopatias superficiales en regiones
inguinales. En este tipo de casos se presenta tumoracion
nodular ulceroinfiltrante.

Estudios recientes han demostrado que los pacientes
con esta patologia en estadio Ill pueden presentar
metastasis ganglionar superficial en este caso se realizo
una penectomia total. La intervencion mas radical
(penectomia total) se indica en los tumores que invaden
el tercio medio o proximal del cuerpo cavernoso, donde
se pueda asegurar un buen margen de seccion libre
de tumor; la mayoria de los cirujanos esta de acuerdo
que en los tumores del cuerpo cavernoso que por
sugran vascularizacion pueden desarrollar metastasis
ganglionares tempranas (60 % de los casos), en estas
circunstancias, hay muchas discusiones encuanto al
beneficio de la linfadenectomia. 121

Sin embargo, en los casos de estadios I, con
adenopatias, se puede plantear la diseccién ganglionar
pélvica e inguinal del tipo profilactica, por la frecuencia
de metastasis en estas areas." Esta diseccion ilioinguinal
generalmente se acompana de gran morbilidad (necrosis
local, infeccion, etc). Por lo antes mencionados no se le
realiz6 la diseccion ganglionar pélvica e inguinal del tipo
profilactica al paciente. El tratamiento quirdrgico de los
nodulos linfaticos del paciente con CEP puede llegar a
ser complejo y es motivo de controversias." El sistema
TNM es el mas aceptado para clasificar el estado del
CEP.™

La ecografia permite valorar la extensién o infiltracion
a visceras abdominales y la TAC si existen infiltracion a
cadenas linfaticas u 6rganos como la préstata.” La baja
frecuencia del carcinoma epidermoide del pene (CEP)
puede ocasionar retraso entratamiento.
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CONCLUSION

diferencias notables fueron identificados cierta lesiones

El carcinoma de células escamosas del pene aparece  predisponentes, como el virus del papiloma humano
como una lesion exofitica situado principalmente en el (VPH); en algunos casos, y para la extension del tumor,
glande y el prepucio, que invade lentamente los tejidos  la amputacion total es el tratamiento de eleccion que se
subyacentes; en relacion con los factores raciales existen  asociacon la castracion.
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