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El carcinoma primario de pene es una neoplasia poco frecuente. En este trabajo presentamos un caso de carcinoma epidermoide de pene en un varén
de 52 afos de inicio en el cuerpo peneano. La enfermedad mostré una rapida progresion comprometiendo la totalidad del pene en 6 meses por lo que
se realizd una penectomia radical. El diagnostico se confirmé mediante el estudio histopatologico. Comentamos la historia de la enfermedad haciendo
énfasis en su corta evolucion, las caracteristicas histopatoldgicas y el tratamiento.
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Summary

The penile carcinoma is rare neoplasia representing 1.3% of all malignancies in men. We report a 52 years old man with epidermoid cancinoma of
penis that start with a local ulceration. The tumor presented a fast progression involving the entire penis shaft in 6 months. Radlical surgical procedure
was performed. The diagnosis was confirmed by the histopathological study. We emphasize the short period of the evolution of the tumor, its

histopathological characteristics and the treatment.
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El carcinoma de pene es una patologia poco frecuente y
representa el 1,3% de las neoplasias malignas en hom-
bres[1, 2]. Afecta principalmente a varones mayores de 60
aflos, aunque el rango que la bibliografia estima varia entre
50y 70 afios[3, 4, 5]; por lo cual la aparicion de este cancer
en jévenes representa menos del 20% de los casos[1]. En
paises desarrollados el cancer de pene representa menos
del 1% del total de neoplasias que afectan el vardn. Aunque
existen areas en las que la incidencia puede llegar hasta un
20-30% de los tumores malignos en paises como Uganda,
México, China, Paraguay y Brasil. En el Peru, en el 2001
segln el registro de cancer en Lima metropolitana se descri-
bié una incidencia de 0,64 por 100.000 y una mortalidad de
0,16 por 100.000 varones[4].

El cancer de pene esta relacionado con factores etiolégi-
cos diversos como la presencia de fimosis, mala higiene
genital, lesiones dermatoldgicas producidas por papiloma
virus[4]. Existe ademés evidencia que asocia este cancer
con la raza, siendo los hispanicos los més afectados, facto-
res culturales donde es menos frecuente en paises como la
circuncision es rutinaria y habitos como el consumo de
tabaco[6].

La forma de presentacion mas comun es la balanopostitis
(32,4%), seguida por las lesiones verrucosas (17,6%). Las
ulceraciones son la cuarta forma de presentacion (11%)[2].
En cuanto a ubicacion las lesiones en glande son las mas
comunes (50%) seguidas por el prepucio (22,2%)[5]. Las
lesiones en cuerpo del pene son poco frecuentes y estan
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Figura 1. Tumor en pene a los 12 dias de la hospitalizacion.

presentes entre el 1,1 al 11% de los casos. El diagnéstico
suele ser tardio en la mayoria de los casos y parece estar
asociado al poco conocimiento de los pacientes acerca de la
enfermedad, este diagnéstico se confirma mediante el estu-
dio histopatolégico y el carcinoma epidermoide es el
hallazgo mas comun[2]. Al momento del diagndstico un
58% presenta adenopatias inguinales palpables y entre un
17 a 45% metéstasis ganglionares, siendo la diseminacién a
distancia poco frecuente[3, 5].

Presentamos un caso infrecuente de carcinoma epider-
moide de pene, en el cual las primeras lesiones se presenta-
ron en el cuerpo del pene en forma ulcerativas confluente
hasta comprometer en 6 meses la totalidad del pene.

Caso clinico

Varén de 52 afios de edad, raza mestiza. Sin antecedentes
médicos de importancia. Es derivado del Hospital I1l EsSalud
de lquitos al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) por presentar tumoracién ulcerada en pene y
diagnostico presuntivo de infeccién de transmision sexual
no especificada y para descartar posible neoplasia de pene.
Al momento de ser atendido en el Hospital de Iquitos, el
paciente refiere presentar hace 6 meses prurito en el cuerpo
peneano acompafiado con fiebre no contabilizada. Poste-
riormente, refiere aparicion de pustula que se incrementa de
tamafio y drena espontaneamente. Es tratado con Penicilina
G por 10 dias sin presentar mejoria. Luego el paciente des-
cribe presencia de dolor tipo ardor y punzante en pene
acompafiado de un incremento de volumen y secrecion ver-
dosa y mal oliente por lo que es referido. Al diagnostico en el
HNERM, se evidencia masa exofitica con multiples Ulceras
confluentes de aproximadamente y acompafiadas de secre-
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cion verdosa (Figura 1). Asimismo, se informa presencia de
ganglios inguinales palpables bilaterales, duros y dolorosos
de aproximadamente .

Se practicaron las siguientes pruebas complementarias:

— Serologia para hepatitis B y C: HVB Core total de 7,84
(reactivo), HVB Ag. de superficie, Core My HVC: no
reactivos.

— Se realiz6 biopsia pre-quirirgica en base del peney
fue informada como carcinoma epidermoide, bien
diferenciado, infiltrante y de bordes comprometidos.

— Tomografia Axial Computarizada (TAC): La tomografia
pélvica fue informada como compatible con metéasta-
sis ganglionar en ganglios inguinales bilaterales.

Tratamiento
Se decide terapia antibidtica con piperacilina/tazobactam
endovenoso 4/0,5 g, amoxicilina/acido clavulanico 500/125
mg, clindamicina 900 mg. Se agregd Tramadol 50 mg. Para
manejo del dolor y curas locales con solucion de Bureau.
Debido a la extension del tumor, se decide penectomia
total con diseccién ganglionar inguinal bilateral. El estudio
histolégico de los ganglios solo mostré hiperplasia linfoide
secundaria a la infeccién sobreagregada sin evidencia de
metastasis ganglionar.

Histopatologia

El estudio de la biopsia demostro proliferacion de células
epiteliales malignas con abundante produccion de queratina
que infiltraban el tejido conectivo subyacente (Figura 2A). A
mayor aumento se observan el marcado pleomorfismo, las
figuras mitéticas, los puentes intercelulares y la produccion
de queratina (Figura 2B) .

Comentario

El cancer de pene representa aproximadamente el 1% de
los tumores que afectan al hombre. Sin embargo, la inciden-
cia esta ligada directamente a otras variables tales como
bajo nivel socioeconémico, conductas sexuales de alto
riesgo, habitos de higiene precarios, regiones con poblacion
rural, etc.

Se presenta el caso clinico de un varén de 52 afios pro-
cedente de Iquitos, una zona endémica de enfermedades
sexualmente transmisibles como hepatitis B, VIH y virus del
papiloma humano. Es importante mencionar que en el
paciente se presentan diversos factores de riesgo entre los
que destacan: antecedentes de la vida sexual promiscua,
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Figura 2. Carcinoma epidermoide bien diferenciado (HE. A)
100x; B) 400x).

cuestionables habitos de higiene reportados por el paciente,
no haber sido circuncidado, edad al momento del diagnos-
tico, el antecedente epidemiolégico que describe la presen-
cia de papiloma virus humano y el consumo de tabaco. Por
otro lado, otros factores de riesgo como la fimosis o historia
de infeccion por papiloma virus humano no se encuentran
en la historia clinica.

Bibliografia

Las gufas recomiendan en primera instancia evaluar la
posibilidad de realizar una cirugia conservadora haciendo
una reseccion de 2 cm de borde de la lesion. Sin embargo,
en casos de compromiso extenso del 6rgano la cirugia radi-
cal es la mejor opcién[3].

Cuando se establece el diagnostico se evidencia adeno-
patias inguinales en mas de la mitad de los casos con una
incidencia de metastasis ganglionar entre el 45%. La metas-
tasis a distancia suele ser un evento bastante infrecuente.

El caso expuesto tiene una presentacion y progresion
inusual. Se describe que las lesiones iniciaron en el cuerpo
del pene, ubicacion poco frecuente descrita entre el 11% de
los casos y que se presentaron como lesiones a ulcerativas
descritas también en un 11% de pacientes. Cuando el
paciente es trasladado a Lima por presentar las lesiones des-
critas de 7 cm se observa una evolucion rapida en la cual las
lesiones confluyen y comprometen la integridad del pene en
dos semanas, un comportamiento agresivo infrecuente, por
lo que después de realizar un anélisis exhaustivo del caso se
concluye en que la mejor opcién terapéutica era la penecto-
mia total con remocién de ganglios inguinales.

El estudio histopatolégico de la biopsia en base del pene
mostré caracteristicas clasicas de un carcinoma epider-
moide, el tipo histolégico mas frecuente del cancer de pene.
Entre estas caracteristicas las mas resaltantes fueron: la infil-
tracion de células escamosas en el tejido celular subcutéaneo
y la presencia de perlas corneas focalizadas en dermis.

Segun lo expuesto, se puede encontrar hasta en 45 de
cada 100 pacientes portadores cancer de pene la presencia
de metéstasis ganglionar. En el presente caso, la tomografia
axial computarizada de pelvis mostré masas linfoides organi-
zadas compatibles con metdstasis ganglionar bilateral, lo
que fue dilucidado posteriormente como ganglios inflamato-
rios sin metéastasis con el estudio anatomopatolégico.

Es importante describir la presentacion clinica de un
caso inusual de cancer de pene en el tipo histolégico méas
comun, el carcinoma epidermoide, para establecer un
correcto diagnéstico diferencial ante una clinica similar.
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