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CASO CLINICO

Adenocarcinoma de recto
con metastasis a pene
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¥ RESUMEN

Los tumores metastasicos a pene son raros. Como fac-
tores predisponentes para ello estan su abundante
vascularidad y su proximidad con los 6rganos pélvicos.
El primer informe de cancer de recto con metastasis a
pene fue en 1870. A la fecha, se han publicado cerca de
50 casos de cancer de recto sigmoides con metastasis a
pene y de 300 casos con otro sitio de origen. Los tumores
primarios mas frecuentes son: vejiga y prostata otro 30%
cada uno; rindn con 10.5%y la uretra y testiculo con me-
nor frecuencia. El tracto gastrointestinal conjunta 22%;
en particular, el colon y recto abarcan 16%. El resto de
las metastasis proceden de pulmoén, hueso, nasofaringe,
melanomas, neoplasias hematopoyéticas y supraglotis.

Presentamos el caso de un varon de 45 anos, diabético,
con adenocarcinoma de colon con metastasis hepaticas,
posoperado de reseccion abdominoperineal. Pocos me-
ses después presentd una ulcera en glande de 6 mm y
adenomegalias inguinales. La biopsia de tejido informé
estroma con infiltracion por glandulas de adenocar-
cinoma moderadamente diferenciado, no se observd
epitelio escamoso.

Palabras clave: Cancer de colon, metastasis en pene,
México.

® ABSTRACT

Tumors metastasizing to the penis are rare but predisposing

factors are its abundant vascularity and its proximity to
pelvic organs. The first case of cancer of the rectum with
metastasis to the penis was reported in 1870. Up to the
present date about 50 cases of sigmoid rectum cancer with
metastasis to the penis have been reported and 300 cases
worldwide of patients with metastasizing cancers arising
at different sites. The most frequent primary tumors are
bladder tumor (30%), prostate tumor (30%), and kidney
tumor (10.5%). Urethral and testicular tumors are less
frequent. The gastrointestinal tract accounts for 22% of
cases, particularly the colon and rectum representing
16%. The remaining metastases arise from the Iung,
bone, nasopharynx, melanomas, and hematopoietic and
supraglottic tumors.

The present case is a 45-year-old man with diabetes
mellitus and adenocarcinoma of the rectum with hepatic
metastases after abdominoperineal resection. A few
months later he presented with a 6 cm ulcer on the glans
penis and inguinal adenomegaly. Biopsy report stated
stroma with moderately differentiated adenocarcinoma
glands and no squamous epithelium.
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E INTRODUCCION

Los tumores metastasicos a pene son muy raros. Si bien
se desconoce el mecanismo exacto de diseminacion, se
considera que su involucramiento se debe a su abundan-
te vascularidad; se cree que es por: via venosa, debido a
reflujo retrogrado; via arterial, linfatica y por contigtiidad.
Clinicamente los pacientes pueden presentar nodulos
indoloros, induracion de cuerpos cavernosos, oclusion
de la via urinaria, tlceras en pene. La mayoria tienen ori-
gen en el area genitourinaria, prostata y vejiga, seguido
de tracto digestivo (colon y recto). Generalmente indica
estadio avanzado de la enfermedad, lo cual establece un
mal pronéstico. El tratamiento es variado, dependiendo
de las caracteristicas clinicas.

B PRESENTACION DEL CASO

Varén de 45 anos, diabético, con el antecedente im-
portante de adenocarcinoma de recto con un tiempo
aproximado de diagnoéstico de siete meses. Recibid qui-
mioterapia (5-fluorouracilo 600 mg/m?) y radioterapia
preoperatoria neadyuvante de (45 Gy) en 25 fracciones;
sometiéndose a reseccion abdominoperineal. El informe
histopatologico fue: adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, que perfora y penetra la serosa de recto,
hasta la pared muscular de la vejiga, con invasion lin-
fatica y perineural, con bordes quirurgicos negativos y
seis de 16 ganglios positivos. En los estudios de exten-
sion se detectaron metastasis hepaticas y pulmonares,
se le dio adyuvancia con folfox (leucovorin 200 mg/m?,
fluorouracilo 85 mg/m?, oxiplatino 400 mg/m?); a pesar
de lo cual, en seis meses, aumento el antigeno carcino-
embrionario de 213 a 354 nl/mL. Seis meses después
llegd a ser de 3793 nl/mL, lo que motivo el cambio a
Xeliri (irinotecan 180 mg/m?, capecitabina 2500 mg/m?
por 14 dias); a seguir, se evalud por el servicio de uro-
logia, por presentar ulcera en glande de 6 mm de dia-
metro, no sangrante, dolorosa, indurada, (Imagen 1),
con aumento de consistencia hasta tercio proximal de
ambos cuerpos cavernosos; adenomegalias inguinales
bilateral, no dolorosas de 2 cm en promedio, ademas de
portar cistotomia colocada previamente por el servicio
de Cirugia General por presentar retencion aguda de ori-
na, secundaria a estenosis severa de la uretra peneana.
Se realiz6 biopsia de pene en huso de 8 mm, la cual se
afrontd con crémico 4-0, logrando extraer la totalidad
de la lesion. El informe histopatologico fue de estroma
con infiltracion por glandulas de adenocarcinoma mo-
deradamente diferenciado; no se observo epitelio esca-
moso (Imagen 2).

El paciente se nego a todo tipo de tratamiento por lo
cual no se realizaron mas estudios. Murié un mes des-
pués del diagnostico de metastasis a pene.

Imagen 1. Ulcera blanquecina de 6 mm, ovoidea, de bordes bien
definidos, fondo sucio.
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Imagen 2. Se observa un estroma con infiltracién por grupos de
glandulas que presentan pleomorfismo celular, variacion en la cro-
macia y mitosis atipicas, las cuales corresponden a un adenocarci-
noma moderadamente diferenciado.

¥ DISCUSION

Los tumores metastasicos a pene son raros. El primer
caso publicado (1870) fue de cancer de recto, con me-
tastasis a pene. A la fecha, se han informado cerca
de 50 casos de este tipo en Estados Unidos,' y a ni-
vel mundial unos 300 casos de metastasis a pene, con
origen de todo tipo de neoplasias malighas. Se consi-
dera que su participacion es debida a su abundante
vascularidad asi como su proximidad con los érganos
pélvicos. Se cree que el mecanismo de metastasis es se-
cundario al flujo retrogrado venoso, debido a la intensa
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comunicacion que tienen las venas pelvianas, lumbares
y peneanas; a diseminacion linfatica y arterial asi como
por contiguidad.! Existe la posibilidad de que la resec-
cion transuretral de prostata pueda diseminar un cancer
de prostata localmente avanzado. La mitad de los pa-
cientes se presentan con un noédulo solitario en el pene
y 34% presentan multiples nodulos. Ambos cuerpos ca-
vernosos estan involucrados en 66% a 70% de los casos;
el cuerpo esponjoso y el glande se involucran en 10%
a 12%y el prepucio en menos de 10%. La presentacion
clinica de un tumor metastasico a pene incluye dificul-
tad a la miccion, dolor perineal, nddulos asintomaticos y
priapismo. De todos los casos, 80% se debe a un estadio
avanzado de la neoplasia inicial, generalmente con muy
mal pronostico, por lo que el tratamiento paliativo es
habitualmente el tnico posible. Una quinta parte de
las veces, los tumores metastasicos a pene se presentan
al momento del diagnostico del tumor primario y la mi-
tad, dos anos después del diagnostico del tumor prima-
rio. Los tumores primarios mas frecuentes corresponden
al area genitourinaria,! abarcando aproximadamente
70% del total: vejiga 30%; prostata 30%; rinén 10.5% de
casos; la uretra y el testiculo, son menos frecuentes.

El tracto gastrointestinal da lugar a 22% del total de
metastasis en pene; las regiones sigmoides y recto, son
las mas comunes del tubo digestivo (16%). El resto de
las metastasis proceden de pulmoén, hueso, nasofarin-
ge, melanomas, neoplasias hematopoyéticas y supra-
glotis.>* Por orden de frecuencia, la localizacion de las
metastasis corresponden a cuerpo cavernoso, glande y
cuerpo esponjoso.>? Se considera que el método diag-
nostico de eleccion es la biopsia, sin embargo, también
se puede apoyar con estudios de imagen como doppler,
cavernosografia, resonancia magnética, aspiracion por
aguja fina, entre otros. Algunos autores no consideran
indispensable la biopsia.'® Como diagnoéstico histologi-
co diferencial, se debe pensar en el adenocarcinoma de
pene, el cual es infrecuente.>!!12

El tratamiento es variado; dependera de las carac-
teristicas de cada caso, sin embargo, es habitualmente
paliativo,'® con la opcion de: quimio y radioterapia, cor-
to-circuito caverno-esponjoso, derivacion de via urina-
ria por cistotomia, falectomia parcial o total.® Algunos
autores defienden la falectomia total en pacientes con
buen estado general, en los que las metastasis estén
confinadas a pene, aunque otros consideran que es una
accion demasiado agresiva.'*'* El pronostico es inva-
riablemente malo. Tienen una supervivencia de entre
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cuatro a 24 meses para los casos primarios de prostata;
cinco a 22 meses para los colorrectales y dos a 12 me-
ses para los renales; el pronodstico es aun mas sombrio
para estos pacientes que para los que tienen cancer epi-
dermoide de pene.?

Segun la bibliografia nacional revisada, éste es el
primer caso informado en México.

B CONCLUSIONES

Las metastasis a pene originadas en un tumor de recto,
son excepcionales: Hay menos de 50 casos publicados
en la bibliografia mundial. Lamentablemente, indican
un estadio muy avanzado de la enfermedad, con un pro-
nostico fatal a corto plazo. Debido a esto, no ha sido
posible realizar ensayos clinicos en cuanto al trata-
miento quimioterapéutico paliativo, opcion que podria
ofrecer el maximo beneficio a estos pacientes. Tampoco
se ha determinado el probable beneficio del tratamien-
to quirurgico (falectomia total, parcial o inclusive exci-
sion de la lesion), ya que estos pacientes usualmente se
encuentran en malas condiciones generales y la morbili-
dad de una intervencion quirdrgica puede no justificarla.
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