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RESUMEN

Se presenta un caso de 65 afios de edad que acude a consulta de
Urologia por presentar lesion microscdpica (Ulcera indolora), de mas
0 menos 3 cm, situada en el glande. Se le realiza biopsia y se estadio
en un T1INOMO, de acuerdo al sistema de estadiaje propuesto por
Jackson en 1966. El estadio I es el tumor confirmado a glande o
prepucio. Se practica amputaciéon parcial del pene con evaluacidn
favorable.
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INTRODUCCION

El cancer de pene es una enfermedad en la cual se forman células
malignas (cancerosas) en los tejidos del pene.

El pene contiene dos tipos de tejido eréctil (tejido esponjoso con
vasos sanguineos que llenan con sangre para producir la ereccion):

e Cuerpo cavernoso: Dos columnas de tejidos que forman la mayor
parte del pene.

e Cuerpo esponjoso: Una columna unica de tejido eréctil que
conforma una pequefa parte del pene. El cuerpo esponjoso
rodea la uretra (tubo que conduce la orina y el semen hacia el
exterior del cuerpo).



El tejido eréctil esta envuelto por tejido conjuntivo y cubierto con piel.
El glande (cabeza del pene) esta cubierto por una piel que se llama
prepucio.

El cancer de pene constituye entre el 10 - 20 % de todos los
canceres urogenitales y, en su mayoria, son carcinomas
epidermoides. Esta enfermedad maligna es extraordinariamente
comun en América Central y América del Sur, asi como otros paises
del Tercer Mundo en donde la Salud Publica y la higiene personal a
menudo son escasas. En Estados Unidos este tipo de cancer es poco
frecuente.

La circuncision como practica podria mejorar la higiene y hacer
profilaxis al cancer de pene, este proceder normalmente no se
practica. La circuncisidon es una operacion en la se extrae una parte o
todo el prepucio del pene. Los hombres no circuncidados al nacer
pueden tener un riesgo mayor de contraer cancer de pene.

El cancer de pene se disemina en el cuerpo de tres maneras: a través
del tejido, el cancer invade el tejido normal que lo rodea; a través del
sistema linfatico, invade el sistema linfatico y circula por los vasos
linfaticos hasta otros lugares del cuerpo; y a través de la sangre el
cancer invade las venas, los capilares y circula por la sangre hasta
otros lugares en el cuerpo.

La infeccidén por virus del papiloma humano (VPH) puede aumentar el
riesgo de contraer cancer de pene. La circuncisién puede ayudar a
prevenir la infeccidon por el virus del papiloma humano.

Otros factores de riesgo de contraer cancer de pene:

e Tener mas de 60 afios de edad.

e Padecer de fimosis (trastorno en el que el prepucio del pene no
puede ser tirado atras sobre el glande).

e No practicar una buena higiene personal.

e Tener muchos compafieros sexuales.

e Consumir productos elaborados con tabaco.

Entre los signos que pueden indicar que hay cancer de pene se
incluyen:

Las heridas.

El flujo y el sangrado.
Enrojecimiento, irritacion en el pene.
Una masa en el pene.

Para detectar (encontrar) y diagnosticar el cancer de pene, se utilizan
pruebas que examinan al pene.



El examen fisico y antecedentes: Examen del cuerpo para comprobar
los signos generales de salud, incluso el control del pene, para
verificar si hay signos de enfermedad, como masas o cualquier otra
gue parezca anormal. Se toman también los antecedentes médicos de
las enfermedades y los tratamientos previos del paciente.

Biopsia: Extraccion de células o tejidos que un patdlogo las observa
bajo un microscopio y verifica la presencia de signos de cancer.

La tendencia terapéutica actual esta basada en quimioterapia,
radioterapia y cirugia para cortar y extirpar el cancer, entre nuevos
tipos de tratamientos en ensayos clinicos (terapia bioldgica, radios
sensibilizados, entre otros).

El prondstico (probabilidad de recuperacién) y el tratamiento depende
de los siguientes factores: la estadia de cancer, la ubicacion y el
tamano del tumor y, por ultimo, si el cancer fue recién diagnosticado
o recidivo. Es importante saber en qué estadia se encuentra la
enfermedad para poder planificar su tratamiento y se utilizan las
siguientes pruebas:

e Exploracién por tomografia axial computarizada (TAC).

e Imagenologia por resonancia magnética (IRM), se inyecta una
sustancia conocida como gadolinio en venas y este se acumula
alrededor de las células cancerosas, haciéndolas aparecer con
aspecto mas brillante en la imagen.

e Ecografia.

e Radiografia de térax.

Se utilizan tres tipos de tratamientos estandar: cirugia, radioterapia,
quimioterapia y ensayos clinicos novedosos (terapia bioldgica, radio
sensibilizadores, entre otros).

La supervivencia esta relacionada con la presencia o ausencia de
enfermedad ganglionar. Los promedios de supervivencia a 5 afios
oscilan entre 65 y 90 % en pacientes sin enfermedad ganglionar.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de raza negra, de creencia religiosa catdlica, no
circuncidado, de 65 afos de edad, que acude a la consulta de
Urologia, remitido por la Brigada Médica Cubana en la Republica de
Gambia, por presentar lesidn microscopica (Ulcera indolora), de
aproximadamente 3 cm. Situada en la piel del prepucio, que infiltra el
glande lo cual impide desplazar la piel del prepucio hacia atras.

Se le realiza biopsia de lesidon en el salén de la cirugia ambulatoria y
el diagnodstico histoldgico dado por el patélogo de la Brigada Médica



Cubana, concluye el caso como carcinoma epidermoide. Se le realiza
examenes hematoldgicos al paciente, se le indica radiografia de torax
anteroposterior y pelvis, ultrasonido abdominal, asi como exploracion
con la TAC con fines docentes.

Al examen fisico del enfermo, a nivel de los genitales externos (El
pene), se observd una lesidon ulcerosa de aproximadamente 3 cm
indolora, ubicada en el prepucio que infiltra el glande. Al examen del
abdomen no se constatd adenopatias a nivel de las regiones
inguinales.

Los examenes de laboratorio son los mismos que los hematoldgicos y
fueron normales. Los estudios radioldgicos, ultrasonograficos
(incluida la exploracién con TAC), no arrojaron signos de metastasis a
otras partes del cuerpo. Se estadio el paciente en etapa 1 (T1INOMO).

Sobre la base de estos resultados, el juicio clinico y el consentimiento
del paciente se discute el caso en el colectivo médico integrado por
patdlogos, cirujanos y el radidlogo; y se evallua las posibilidades
terapéuticas de este paciente teniendo en cuenta el tipo de lesidén. Se
decide su ingreso para tratamiento quirdrgico, practicandole al
enfermo penectomia parcial sin diseccion ganglionar regional.

La evaluacion en las siguientes 72 horas fue estable clinicamente,
hasta el momento del egreso a los 8 dias. Estando en consulta el
paciente, ya recuperado y sonda uretral se decide remitir al enfermo
hacia otra institucion hospitalaria fuera del pais para continuar
tratamiento con quimioterapia. Se explica al paciente y familiares el
pronostico de su enfermedad.

DISCUSION DEL CASO

Nuestro trabajo concuerda con la literatura internacional revisada en
que el cancer de pene constituye entre el 10 y el 20 % de todos los
canceres urogenitales®®’18y esta enfermedad es mas frecuente en la
poblacién masculina donde la circuncision no es una practica
cotidiana y las condiciones higiénico-sanitarias son deficientes.'™

Todos los autores revisados coinciden en que la deteccion e
identificacion temprana del céancer de pene o de cualquier lesidn
precancerosa son muy Vvaliosas porque los tratamientos pueden
proporcionar resultados exitosos.”®'1* El prondstico puede ser bueno
con diagnéstico y tratamiento oportunos y el indice de supervivencia
a 5 aflos, para este tipo, es del 65 %.°1°

Dentro de los examenes, la exploracion con TAC aporta buena
informacion para definir el dafio (metastasis) a otros dérganos. Esta



informacidn nos permite estatificar la estadia del paciente, asi como
evaluar el prondstico y seguimiento de cada enfermo.! %8

Concordamos con la literatura revisada en que el prondstico del
enfermo con cancer de pene y el tratamiento depende de: la estadia
del cancer, la ubicacién y el tamafio del tumor y si el cancer fue
recién diagnosticado o recidivo.*1®

Nuestro trabajo coincide en que los pacientes operados de cancer de
pene, que se le practique penectomia parcial, pueden mantener las
funciones urinarias y sexuales.’"18

El tratamiento para el cancer de pene en estadio I continua siendo
cirugia (penectomia parcial o total) con o sin extraccidon de los
ganglios linfaticos, radioterapia, participacion en ensayo clinico, de
biopsia de ganglios linfaticos centinela seguida de cirugia, ensayo
clinico de cirugia laser, quimioterapia, las terapias bioldgicas
(bioterapias o0 inmunoterapia) y la radiosensibilizadores (la
combinacidn con radioterapia).>11:12:14.21,24

CONSIDERACIONES FINALES

Creemos logico asumir que cada caso debe ser considerado de forma
individualizada, teniendo en cuenta el tipo de lesién, los hallazgos
radioldgicos y la situacion hemodinamica del paciente a la hora de
seleccionar una u otra actitud terapéutica.

El seguimiento clinico, ultrasonografico y la TAC han demostrado su
efectividad para estatificar a estadia del enfermo, decidir modalidad
terapéutica, evaluar prondstico y seguimiento. Nosotros presentamos
un caso en el que se demuestra que el diagndstico temprano y la
terapéutica adecuada favorece el prondstico de la enfermedad y
mejora la calidad de vida del paciente.

En los ultimos afios se ha incrementado la incidencia del carcinoma
epidermoide, lo cual coincide con la literatura revisada, por lo que
considero recomendable intensificar las medidas preventivas a la
poblacién masculina y las medidas higiénico-sanitarias.
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