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RESUMEN

Solo existen alrededor de 200 casos reportados de cancer metastasico de
pene, de los cuales el segundo en frecuencia es el de préstata. Pre-
sentamos el caso de un cancer de prostata metastasico a pene que pre-
sento recidiva local posterior a penectomia total.

Palabras clave: Cancer de pene metastasico, recidiva local.

ABSTRACT

There are about 200 cases reported of metastatic penis cancer, in all of
that, the second in frequency is the prostate cancer. We present a
metastatic prostate cancer to the penis with local recidive after total
penectomy.

Key words: Metastatic penis cancer, local recidive.

INTRODUCCION

Las metastasis de pene son raras y con frecuencia
son secundarias a otras primarias de origen genitouri-
nario. La vejiga y la préstata son los sitios primarios
mas frecuentes, seguido de rectosigmoides y rifién.
Se han reportado cerca de 200 casos en la literatura
mundial.}? Los mecanismos de diseminacién son por
extension directa, flujo linfatico o venoso retrégrado
de la prostata, émbolos arteriales secundarios a ins-
trumentacion uretral. La sobrevida mas alla de un afio
es inusual.® La presencia de este tipo de metastasis
generalmente indica enfermedad diseminada amplia-
mente. Generalmente se encuentran involucrados los
cuerpos cavernosos, seguidos del glande y el cuerpo
esponjoso. Se presenta priapismo en 40% de los ca-
sos, inducido por la invasion tumoral de los cuerpos
cavernosos. El diagnéstico diferencial se hace con tu-

mores primarios de pene, chancro, chancroide y tu-
berculosis.* El tratamiento puede ser penectomia par-
cial o total dependiendo del tamafio y grado del tumor
como estandar de oro.®

DESCRIPCION DEL CASO

Masculino de 79 afios, padre finado por cancer de
prostata, tabaquismo y alcoholismo moderados, 10
afios antes se diagnostica adenocarcinoma acinar
de prostata Gleason 3 + 4 (suma de 7). Estadio cli-
nico D2 (afeccion 6sea). Se realiza orquiectomia bi-
lateral y se inicia ketoconazol. Tres afios antes se
somete a RTUP por sintomatologia urinaria obstruc-
tiva y se encuentra infiltracion uretral por tejido tu-
moral, por lo que se realiza cistostomia. Por pobre
respuesta al tratamiento se da radioterapia externa
en 45 sesiones.
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Presenta cuadro clinico de 2 meses de evolucion
con sensacion de engrosamiento peneano y ardor en
glande, clinicamente con adenopatias inguinales en
cadena, bilaterales, de 2 cm, indoloras vy fijas; glande
deformado en su parte ventral, con desplazamiento
meatal por tumor de aspecto verrucoso friable de 2-3

cm, irregular en su superficie, con induracion de todo
el cuerpo cavernoso derecho. Prostata de 20 g, plana,
fija, indolora, con cambios postquirdrgicos. Se realiza
penectomia total posterior a ciclo de 2 semanas de
antimicrobiano, con lo que disminuyen parcialmente
las adenopatias. Los estudios de extension muestran
ausencia de enfermedad metastasica pulmonar y pre-
sencia de tumor en pene que involucra glande, uretra
y cuerpos esponjosos, ademas de actividad metasta-
sica ganglionar inguinal bilateral (Figuras 1, 2-A y 2-
B). El reporte histopatolégico con adenocarcinoma
moderadamente diferenciado metastéasico de préstata
(Figura 3).

Siete meses posterior a la penectomia se presenta
recidiva tumoral en el sitio quirargico con una lesion tu-
moral verrucosa en sitio quirargico, friable, sangrante y
dolorosa (Figuras 4-A y 4-B).

DISCUSION

Las lesiones metastasicas de pene son extremada-
mente raras, pero debemos tenerlas en mente en pa-
cientes con una lesion exofitica de pene y antecedente
personal de cancer en cualquier parte de la economia.
Con mayor frecuencia este tipo de metéastasis tiene ori-
gen genitourinario. Especificamente en pacientes con
cancer de prostata metastasico, la afeccion del pene
denota una agresividad extrema y generalmente se
presenta en pacientes con estadio clinico previo D. La
mortalidad es alta y parece que el diagnéstico tempra-
no no detiene el rapido avance de la enfermedad.
Dada la excepcionalidad de este tipo de casos, no hay

Figura 2-A. Tomografia abdominopélvica con tumor de pene que
invade glande, uretra y cuerpos cavernosos.

Figura 2-B. Actividad ganglionar inguinal bilateral.
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Figura 3. Aspecto
histoldgico del
tumor metastasico
de pene, que
muestra un patrén
de adenocarcinoma
prostatico
moderadamente
diferenciado.

Figura 4A. Figura 4B.

Figuras 4A y 4B. Aspecto de la recidiva local 7 meses después de penectomia total.
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