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RESUMEN

Introduccion: El cincer de pene es infrecuente, se presenta como bulto indoloro o tlcera en el pene. Entre los factores

de riesgo: infeccion por virus papiloma, fimosis, traumatismos, estenosis uretral, mala higiene genital y tabaquismo.

Casos Clinicos: Se exponen 6 casos de cincer de pene. La edad de presentacion varia entre 40 a 75 afios, presentindose
como lesiones de larga data en pene de aspecto neopldsico asociado generalmente a adenopatias inguinales. La histologia
corresponde principalmente a carcinomas escamosos. Se prefirié realizar penectomia parcial en la mayor parte de los

pacientes.

Discusion: El cincer de pene es una patologia de diagnéstico tardio. Se asocia a diversas condiciones, como fimosis, virus
papiloma humano (VPH), tabaquismo, entre otros. Se presenta clinicamente como masa o tlcera en pene, sangrado y/o
fimosis, asociado a adenopatias inguinales que traducen metdstasis. Los pacientes descritos presentan caracteristicas

clinicas e histoldgicas similares a las publicadas por estudios extranjeros.

PALABRAS CLAVE: neoplasia de pene; virus papiloma humano; pene.

ABSTRACT

Introduction: Penile cancer is uncommon, it appears as painless lump or sore on the penis. Among the risk factors are

papilloma virus infection, phimosis, trauma, urethral stenosis, poor genital hygiene and smoking.

Clinical Cases: 6 cases of penile cancer are exposed. The age of onset varies between 40 to 75 years, presenting as
longstanding injuries penis neoplastic appearance generally associated with inguinal lymphadenopathy. Histology

corresponds mainly to squamous cell carcinomas. It is preferred to perform partial penectomia in most patients.

Discussion: Penile cancer is a disease of late diagnosis. It is associated with various conditions such as phimosis, human
papilloma virus, smoking, among others. It presents clinically as penile massor ulcer, bleeding and/or phimosis, with
inguinal adenopathies indicating metastasis. These patients have clinical and histological features such as those published
by foreign studies.

KEYWORDS: penile neoplasm; human papilloma virus; penis.
INTRODUCCION

infrecuente, correspondiendo al 0.21% del total de cincer

en hombres, con una mortalidad cercana al 20%V.

Tipicamente se ha considerado que ésta patologia se

El carcinoma de células escamosas de pene es una patologia ) ..
P P 81 relaciona con el subdesarrollo y la falta de higiene local,
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fimosis, exposicién prolongada a agentes irritantes,
infecciones por virus papiloma humano (VPH) vy
tabaquismo®.

Clinicamente, se observa como una masa o tlcera indolora
ubicada en el pene, de afios de evolucién, que se puede
acompafiar de sangrado”. Por lo general esta entidad se
detecta en estadios tardios, pese a que las primeras lesiones
se observan en etapas tempranas?, lo cual se explica, en
gran parte, al pudor que siente el paciente, lo que retrasa la
consulta. Aun asi, las lesiones metastdsicas en pulmon,
higado y huesos son inusuales en ausencia de enfermedad
regional inguinal® y la enfermedad metastisica en el pene
se asocia con un mal prondstico, con una mediana de

tiempo hasta la muerte de seis meses®.

El diagnéstico definitivo se realiza mediante biopsia de
pene. Por lo general, ésta revela mayoritariamente la
presencia de carcinoma de células escamosas, en el 95% de
los casos, siendo infrecuentes otras variedades como

melanoma, linfoma y sarcoma®®.

Una vez hecho el diagnéstico, existen multiples formas de
tratamiento. La eleccién del tratamiento a utilizar se basa
en funcién del estadio de la enfermedad, optando por
ablacién por laser y tratamiento tépico con imiquimod o 5-
fluorouracilo en caso de carcinoma in situ'y, por otro lado,
microcirugia y radioterapia, o amputacién parcial o total de

pene en casos mis avanzados"”.

En Chile existen pocos trabajos que describen las
caracteristicas epidemiolégicas del cincer de pene. El
objetivo del trabajo es aportar antecedentes clinicos y
epidemiol6gicos a la escasa literatura nacional existente.
Para ello se seleccion6 un pequefio grupo de pacientes con
cancer de pene atendidos en el Servicio de Urologia del
Hospital de Curicé entre los afios 2013 y 2015. Cabe
destacar que no existen datos previos al afio 2013 debido al
extravio de los archivos correspondientes. Como criterio de
inclusién se seleccionaron todos aquellos individuos
sometidos a biopsia de pene por lesion sospechosa de
neoplasia y cuyo resultado era compatible con un cincer de
pene, siendo excluidos del estudio todos aquellos casos que

descartaban neoplasia. Asi se obtuvo un universo pequefio
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con 6 pacientes diagnosticados de cincer de pene. Todos

los casos se resumen en la Tabla 1.

CASOS CLINICOS

A continuacién, se presentan los 6 casos ordenados en

forma cronoldgica.

Caso 1. Hombre de 46 afios, antecedente de hipertensién
arterial en tratamiento y tabaquismo activo, condilomatosis
y fimosis operada en 2009. Es derivado por lesién ulcerada
e indolora en pene de 4 afios de evolucién, asociado a
adenopatias inguinales bilaterales palpables. Eximenes de
laboratorio sin alteraciones destacables. Se realiza biopsia,
que revel6 carcinoma escamoso bien diferenciado,
queratinizante e infiltrante. Tomografia computada (T'C)
de abdomen y pelvis no evidencia metistasis. Se planea

penectomia total.

Caso 2. Hombre de 67 afios, antecedente de dislipidemia
en tratamiento. Derivado por multiples condilomas en
glande y prepucio, desde hace 2 afios. Al examen destaca
tumor verrucoso, grisiceo, firme y bien circunscrito, de 3 x
3cm. Se realiza circuncision, cuya biopsia revela carcinoma
escamoso  tipo  verrucoso, con inmunohistoquimica
compatible. Actualmente se encuentra en lista de espera

para penectomia parcial.

Caso 3. Hombre de 75 afios, antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 con mal control metabélico e hipertensién
arterial, en tratamiento. Es derivado por lesiones en surco
balanoprepucial de larga data. Al examen destacan lesiones

bordes
adenopatias inguinales palpables a derecha. TC de

ulceradas induradas de eritematosos, con

abdomen y pelvis revela adenopatia inguinal derecha de

2.8cm. Biopsia informa carcinoma  epidermoide

moderadamente diferenciado. Se realiz6 penectomia
parcial, biopsia revela carcinoma escamoso del glande bien
diferenciado queratinizante infiltrante, con invasién hasta
cuerpos cavernosos y esponjosos, borde a 4.8cm. 3 meses
mds tarde se realiza biopsia de adenopatia, informa

infiltracién por carcinoma metastisico.
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Caso 4. Hombre de 48 afios, sin antecedentes. Se presenta
en servicio de urgencias por lesioén en prepucio de 4 meses
de evolucién con tendencia al sangrado. Ademds, presenta
condilomatosis en pene y fimosis. Biopsia informa
carcinoma epidermoide bien diferenciado. Se realizé
penectomia total, cuya biopsia revelé carcinoma escamoso
queratinizante, infiltrante, que compromete piel, cuerpos
cavernosos y cuerpo esponjoso. TC de abdomen y pelvis
muestra adenopatias inguinales bilaterales, con linfonodo

de mayor tamafio a derecha que mide 17mm.

Caso 5. Hombre de 59 afios, antecedente de diabetes e
hipertensién arterial, ambas en tratamiento. Derivado por
lesion dura en glande de 7 afios de evolucién. Biopsia
informa carcinoma escamoso bien diferenciado, con
inmunohistoquimica compatible. Se realiz6 penectomia
parcial, cuya biopsia revelé carcinoma escamoso de glande
bien diferenciado, infiltrante hasta el cuerpo esponjoso.
Durante su evolucién se pesquisa adenopatia inguinal
derecha. Se realiza TC de térax, abdomen y pelvis que
informa masa inguinal derecha de aspecto neoplisico y
pequefios ndédulos pulmonares bilaterales. Finalmente,
paciente fallece en contexto de hospitalizacién prolongada
por cuadro séptico secundario a infeccion de nédulo

inguinal de aspecto neoplasico.

Caso 6. Hombre de 40 afios, antecedente de tabaquismo
activo. Es derivado por lesion en pene de 3 afios de
evolucién asociado a dolor y secreciéon purulenta. Al
examen destaca lesion verrucosa exofitica en pene mayor a
2cm, grisicea y fimosis, sin linfonodos palpables. Se realiza
circuncisiéon del prepucio estenético con biopsia de pene,
que informa carcinoma epidermoide. En segundo tiempo se
realiz6 penectomia parcial, con histologia de carcinoma
epidermoide, con bordes libres. Inicialmente con evolucién
favorable. Durante sus controles se palpan adenopatias
inguinales bilaterales. TC de térax muestra miltiples
nédulos pulmonares bilaterales; TC de abdomen y pelvis
revela ndédulo tumoral en extremo distal de cuerpo
esponjoso vy noédulo en cuerpo cavernoso izquierdo

posiblemente tumorales, y adenopatias femorales comunes

bilaterales e ilfaca externa izquierda. Se realiza
linfadenectomia bilateral, biopsia muestra carcinoma
escamoso,  bordes de  reseccién  positivos e
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inmunohistoquimica compatible con tumor primario.

DISCUSION

El cincer de pene es una patologia infrecuente™ que se
asocia a ciertos factores de riesgo, como fimosis (7 a 10
veces mayor riesgo de cincer de pene)”; VPH (relacionado
a alrededor de un tercio a una cuarta parte de los casos de
cincer de pene, teniendo un papel causal en esta
patologia)®”, tabaquismo (aumenta la probabilidad de 4.5
veces mis de presentar este cincer)'” e historia previa de
verrugas genitales (se asocia a 7.6 veces mds riesgo de
desarrollar la neoplasia)’”. No existe literatura en Chile
acerca de la prevalencia de dichos factores de riesgo y su
relacién con el cincer de pene, por ello, el énfasis en este
estudio en informacién éstas

aportar respecto  a

asociaciones.

Respecto a los factores de riesgo mds comunes, en nuestra
serie de casos, 3 de estos tenian antecedentes de fimosis; 3
de condilomatosis peneana y 2 de tabaquismo activo. Se
debe destacar que no se solicitaron pruebas para determinar

la presencia y serotipo de VPH.

En Estados Unidos alrededor de un 15 % de los casos
ocurren en personas menores de 50 afios, siendo la media
de edad 68 afos"?. En nuestro estudio la media de
presentacién fue 55 afios, y 50 % de los pacientes es menor
de 50 afios.

Respecto a la presentacién clinica, en nuestra cohorte 4 de
los 6 casos presentaron masa indolora en pene (67%), y 2
tenian tlceras indoloras (34%). Ademis, uno de los casos se
presenté a la consulta con fimosis (16%) y uno con
sangrado (16%). Porcentualmente encontramos datos
distintos en comparacién con un estudio britdnico donde se
estudi6 la forma de presentacion del cincer de pene: masa
en pene (25%), tlcera indolora (13%), sangrado (4%),
fimosis (4%) y balanitis (4%)%*. Esto podria deberse
fundamentalmente a la pequefia muestra que conforma

nuestro estudio.

La presencia de adenopatias inguinales es importante para
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la etapificacién, ya que su presencia determina estadios
avanzados, tal como se muestra en la Tabla 2, y se debe
buscar en todo paciente”. 5 de los 6 casos (83%)
presentaban adenopatias inguinales, dos de ellos bilaterales.
En un estudio chileno el 90 % de los pacientes presentaban
adenopatias palpables al momento del ingreso al servicio de
cirugfa en el Instituto Nacional del Cancer”, mientras que
en literatura estadounidense éstas cifras son mayores al
58%12.

En el reporte de casos presentado, la histologia mds
frecuente fue carcinoma de células escamosas (100%, 6
casos), lo que se encuentra en concordancia con estudios
extranjeros que han determinado las distintas frecuencias
histolégicas del cincer de pene: carcinoma de células
escamosas (95%), siendo el porcentaje restante melanoma,

linfoma y sarcoma?.

Es importante determinar el estado de los bordes de
reseccién para garantizar que los bordes estin exentos de
tumor, ya que los bordes positivos pueden determinar una
recidiva local™”. Se debe conservar la mayor cantidad de
anatomia sin compromiso neopldsico, preservando la
mixima longitud y funcién sexual®. La mayoria de los
pacientes, en nuestra serie, presentaba una distancia al
borde de reseccién mayor a lem, y hasta el momento no ha
existido recidiva en ninguno de los 6 casos. Histéricamente
la recomendacién de la distancia del borde de reseccién era,
como minimo, 2cm. Sin embargo, actualmente se
recomienda una extensién mixima del tumor al borde de
reseccién de Smm para los estadios 1 y 2, y 10mm para el

grado 312,

En conclusién, el cincer de pene es una patologia
infrecuente, que se diagnostica en estadios avanzados
probablemente debido al pudor que causa la consulta, lo
cual es avalado por la anamnesis de los pacientes
estudiados. Esto se traduce en menor probabilidad de
lograr una cirugia con intencién curativa. Los casos
presentados tienen antecedente de condilomatosis y
fimosis, considerados como importantes factores de riesgo

para cincer de pene.
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La mayorfa de los pacientes presentan adenopatias
inguinales palpables, lo que es considerado segin la
literatura expuesta e internacional, un signo de enfermedad
avanzada, menor supervivencia y con menos probabilidades
de lograr intencién curativa, a diferencia de los estadios

localizados®.

En la mayoria de los pacientes se realiz6 principalmente
penectomia parcial a pesar de la presencia de metistasis
regionales, motivo por el cual la respuesta terapéutica no
fue la méds adecuada, revelado por la tasa de mortalidad de
un 16.6% de los casos y en el 33.3% se realizé
reintervencién mediante penectomia radical. A nivel
internacional, las cifras de mortalidad oscilan alrededor del
20%". Posiblemente, y debido al diagnéstico tardio en
estos casos, la mejor opcién serfa realizar penectomia
radical de entrada ante la presencia de compromiso
ganglionar regional y a distancia con todo lo que ello
conlleva, es decir afectando significativamente la vida sexual

9 con el fin de disminuir el

y calidad de vida en general
nimero de complicaciones que pudiesen presentar los
pacientes y reintervenciones futuras. Para determinar esto
es necesario realizar mds estudios con el fin de elevar la
sobrevida de los pacientes, debido a que la tasa al momento
del estudio de supervivencia era de un 83.3% de los casos

expuestos.

Probablemente nuestro enfoque a futuro debiera ser educar
a la poblacién en cuanto a consultar inmediatamente frente
a cualquier lesién sospechosa en el aparato genital, para

lograr pesquisar a tiempo ésta patologfa.
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CARACTERISTICA
EDAD (ANOS)
ANTECEDENTES

CONDILOMATOSIS
FIMOSIS

CIRUGIAS
UROLOGICAS
PREVIAS
TABAQUISMO
CLINICA

ADENOPATIAS
INGUINALES
METASTASIS A
DISTANCIA
HISTOLOGIA

INTERVENCION

CASO 1
46
HTA

Si
Si

Circuncision

Si

Lesion
ulcerada e
indurada

Bilaterales

No

Carcinoma
€5Camoso
Penectomia
total

CASO 2
67
DLP

Si
No

Circunsicion

No
Masa
verrucosa

grisacea
No

No
Carcinoma
€5Camoso

Penectomia

parcial

CASO 3
75
HTA, DM2

Lesion
ulcerada
indurada

Derecha
No

Carcinoma
€5Camoso
Penectomia

parcial
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CASO 4
48
No

Si
St

Circuncicién

No
Masa
proliferante

sangrante
Bilateral
No
Carcinoma
€5camoso

Penectomia
total

CASO 5
59
HTA,
DM2
No

Si

No

No
Masa dura

€scamosa

Derecha

Nédulos
pulmonares
Carcinoma
€5camoso
Penectomia

parcial

CASO 6

Si

Lesién
Verrucosa
con
secrecion
purulenta
Bilateral

Nédulos
pulmonares
Carcinoma
€5camoso
Penectomia

parcial

Tabla 1. Resumen de caracteristicas de los pacientes. Leyenda: HTA = Hipertensi6n arterial; DLP = Dislipidemia, DM2 =

Diabetes Mellitus 2.
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TUMOR PRIMARIO (T)

TX Tumor no evaluable

T0 Sin evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Ta Carcinoma verrucoso no invasor

Tla Tumor invade el tejido conjuntivo subepitelial sin invasién vascular linfitica, y no es pobremente diferenciado
T1b | Tumor invade el tejido conjuntivo subepitelial con invasion vascular linfitica, o es pobremente diferenciado.
T2 Tumor invade el cuerpo esponjoso o cavernoso

T3 Tumor invade la uretra

T4 Tumor invade otras estructuras adyacentes

LINFONODOS REGIONALES (N)

Definicién clinica

cNX | No se pueden evaluar linfonodos regionales

cNO No hay ganglios linféticos inguinales palpables o visiblemente agrandados
cN1 Ganglio linfitico inguinal unilateral mévil palpable

cN2 Ganglios linfiticos inguinales palpables, méviles, multiples, o bilaterales
cN3 Masa nodular inguinal fija palpable o linfadenectomia pélvica unilateral

Definicién anatomopatolégica

pNX | No se pueden evaluar linfonodos regionales

pNO | No hay metdstasis en los linfonodos regionales

pN1 | Metistasis en un solo ganglio linfitico inguinal

pN2 | Metistasis en ganglios linfiticos inguinales miltiples o bilaterales

pN3 Extensién extranodular de metdstasis en ganglio(s) linfitico(s) pélvico(s) unilateral(es) o bilateral(es)

METASTASIS A DISTANCIA (M)

MO No hay metistasis a distancia

M1 Hay metistasis a distancia

ESTADIOS T N M

0 Tis NO MO
Ta NO MO

I Tla NO MO

I T1b NO MO
T2 NO Mo
T3 NO MO

JINE Ti1-3 N1 MO

IIIb T1-3 N2 MO

v T4 Cualquier N Mo
Cualquier T N3 Mo
Cualquier T Cualquier N Mi1

Tabla 2. Sistema de clasificacion TNM para cincer de pené'?.
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