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RESUMEN

Introduccion: La localizacién del carcinoma de pene implica
grandes lesiones psicoldgicas, fisicas y sexuales para el paciente. Entre
las causas que favorecen su aparicién se encuentra el fimosis, papiloma
humano y deficiente higiene del surco balanoprepucial. Se caracteriza
por diseminacidon metastdsica a los ganglios inguinales.

Objetivo: Valorar las consecuencias del diagndstico tardio de este
tipo de cancer.

Presentacion de caso: Paciente de 45 afios, masculino, blanco,
soltero, analfabeto, de ocupacidn agricultor, nace y reside en el Cantén
Babahoyo. Con antecedentes patoldgicos personales de sepsis urinaria
frecuente y fimosis durante muchos afios. Fue atendido en consulta
general debido a la presencia de una lesion en la piel peneana que fue
creciendo durante dos afios de forma lenta. Le indicaron antibioticos,
pero no se detuvo el crecimiento y ahora tiene secrecidn, asi como zona
tumoral en forma de coliflor. Fue derivado a la consulta de Urologia
donde se le realizd biopsia del tumor cuyo resultado fue carcinoma
peneano de tipo escamoso. Se le practicd tratamiento quirdrgico
radical.

Conclusiones: La llegada tardia a la consulta especializada
contribuye al mal prondstico de estos pacientes muchas veces en
relacion con medio sociocultural inadecuado y en otras ocasiones
por diagndstico tardio en el nivel primario de atencion médica. La
prevencidn es la Unica medida eficaz para evitar esta enfermedad.

Palabras Claves:
Neoplasia de pene, carcinoma de células escamosas,
papiloma virus humano, informe de caso, prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: The localization of penile carcinoma implies great
psychological, physical and sexual harm to the patient. Among the causes
that favor its appearance is phimosis, human papilloma and poor hygiene
of the balanopreputial groove. It is characterized by metastatic spread to
the inguinal nodes.

Objective: To assess the consequences of late diagnosis of this type
of cancer.

Case presentation: Forty-five-year-old male patient, white, single,
illiterate, farmer who was born and lives in Babahoyo Canton. He
reported personal pathological history of frequent urinary sepsis and
phimosis for many years. He was seen in a general outpatient clinic due
to the presence of a penile skin lesion that grew slowly for two years.
Antibiotics were prescribed but the growth did not stop and he had a
discharge like cauliflower-shaped tumor area. He was referred to the
Urology department where a biopsy of the tumor was performed, the
result of which was penile squamous cell carcinoma. He underwent
radical surgical treatment.

Conclusions: Late arrival at the specialized consultation sometimes
contributes to the poor prognosis in these patients, which is often related
to an inadequate sociocultural environment, and on other occasions, to a
late diagnosis at the primary medical care. Prevention is the only effective
measure to avoid this disease.

Keywords:
Penile neoplasm, squamous cell carcinoma, human
papilloma virus, case report, prevention.
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INTRODUCCION

| cancer de pene es una neoplasia maligna que representa el 1 % de todos los canceres que afectan al sexo

masculino. Su incidencia global oscila entre 0,1-0,7 casos por 100 000 hombres. Se origina principalmente en
la piel del prepucio interno o del glande, con crecimiento invasivo y diseminacién metastasica a ganglios linfaticos.®?
A nivel mundial se han realizado grandes esfuerzos para disminuir los efectos del cancer, sobre todo la prevencién es
un arma que evitaria en un gran porcentaje de casos los cambios neoplasicos. A pesar de los diferentes programas
no sélo en la prevencion® sino en el orden terapéutico y diagndstico, los procesos malignos constituyen un
problema sanitario en la humanidad y dentro de las enfermedades crénica no transmisibles es una de las que mas
contribuye a la mortalidad. Se ha reportado un retraso en el diagndstico de esta entidad hasta de 12 meses en el
15-50 % de la literatura‘®. Existen muchos factores de riesgo en estas enfermedades multifactoriales como es el
caso de las infecciones por el virus del papiloma humano con importancia en la oncogénesis del cancer de pene,
incluso se discute su transmisidn sexual, fimosis, inflamaciones crénicas, fumar, estatus socioeconémico®®®, etc. El
tipo de tratamiento esta en relacién con morfologia y tamafio del tumor, estadio, grado, localizacién e histologia. Se
intentard la conservacion del drgano como primera intencion y posibilidad. El examen fisico no puede ser obviado
para definir el estadio del cancer local y de los ganglios inguinales. La resonancia magnética con ereccion artificial
puede ayudar a evaluar la infiltracién profunda en casos de intencién de conservacion de érganos. Los pacientes
con ganglios negativos (definidos por palpacidn e imagenes) presentaran metastasis microganglionares hasta en un
25 % de los casos. Por esto, se recomienda la evaluacién invasiva de los ganglios linfaticos, excepto en pacientes de
bajo riesgo. La biopsia dinamica del ganglio centinela es la técnica de primera linea."” La llegada tardia a la consulta
implica un mayor desarrollo de la enfermedad en el momento de su diagndstico de ahi la dificultad en su pesquisa
precoz y tratamiento con éxito. La educacién de los pacientes es esencial para la deteccién precoz y el control de
esta patologia. El presente estudio tiene como objetivo dar a conocer por medio de un caso clinico la presentacion,
diagndstico y conducta seguida en un paciente con demora en su atencion especializada.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 40 afios de edad, masculino, blanco, soltero, analfabeto, de ocupacién agricultor, nace y reside en
el Cantén Babahoyo, Ecuador. Con antecedentes patoldgicos personales de sepsis urinaria frecuente y prepucio
estrecho que logré dilatar con dificultad a los 18 afios de edad. Fue atendido en consulta debido a la presencia
de una lesidn en la piel peneana que fue creciendo durante dos afos de forma lenta. Le indicaron antibidticos en
consulta pero no se detuvo el crecimiento y ahora tiene secrecién serohemdtica asi como zona tumoral en forma de
coliflor (fig. 1). Refiere dificultad para miccionar.

Examen fisico. Piel y mucosas: palidas y humedas.

Regiones inguinales con adenopatias en nimero mayor de tres de aproximadamente tres centimetros de
didmetro, bilaterales, consistencia fibroelastica, no adheridas a planos profundos.

Genitales externos: Presencia de lesidn vegetante de color blanquecino que infiltra glande y cuerpo del pene.
No hay sangrado.
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Examenes complementarios: Hemoglobina 17 g/dL, eritrosedimentacion 25 mm/h, leucograma 6 x 109/L,
linfocitos 3,0 %, creatinina 1 mg/dL, glicemia 80 mg/dL, colesterol 150 mg/100 mL, TGP 21 mU/mL, TGO: 25 mU/
mL, triglicéridos 100 mg/100 mL, hematocrito 0,49 L/L, VIH no reactivo. Radiografia de térax: area cardiaca dentro
de limites normales.

Ultrasonido abdominal: rifiones y resto de drganos abdominales sin alteraciones.

Con este cuadro y complementarios fue enviado a consulta especializada de urologia donde se le indic6 biopsia
cuyo resultado mostré carcinoma peneano de tipo escamoso pobremente diferenciado infiltrante. Su diagndstico
clinico por estadio fue Il B. Bajo consentimiento informado el enfermo fue intervenido quirdrgicamente y con
anestesia regional espinal se le practicd amputacién de pene, linfadenectomia bilateral, cistotomia y abocamiento
de uretra al periné (fig.2).

Su evolucion fue buena. Después del tratamiento quirdrgico la herida del pene presentd ligera infeccion
que cedid con antibioticoterapia. La cistotomia fue retirada al quinto dia. La neo uretra funciona bien posterior
a la retirada de la sonda. Los drenajes de las regiones inguinales dejaron de expulsar linfa sobre el noveno dia
momento en que se retiraron. Se niega a recibir otros tratamientos oncoldgicos. El resultado anatomopatolégico
del vaciamiento ganglionar constatd presencia de ganglios linfaticos con hiperplasia folicular, degeneracién adiposa
y focos de hemorragia. No hay hallazgos que sugieran malignidad en los niveles estudiados.

Fig.2. Estado postoperatorio.

DISCUSION

El carcinoma de pene estd incluido como enfermedad de transmision sexual. La infeccion por VPH® es la infeccion
de transmision sexual mas frecuente en el mundo y en los hombres se ha asociado a lesiones como la neoplasia
intraepitelial de pene. Se piensa que el VPH causa el 40 % de los carcinomas de células escamosas invasivos,
demostrandose anticuerpos contra el VPH en pacientes con cdncer de pene. El paciente referido niega haber sufrido de
verrugas genitales por ello pensamos que este no sea el origen de su enfermedad, aunque existen formas silenciosas
que tal vez cuando haya complementarios aprobados para su deteccidn nos ayuden en su diagndstico. Los hombres que
practican el sexo anal tienen igual riesgo de tener cdncer de pene que las mujeres de tener cancer cervicouterino.®®?

De manera tardia se diagnostica el carcinoma epidermoide de pene siendo comun el estadio avanzado tal como
sefiala Rodriguez Rosales, YE™ y si la impericia del médico en el nivel primario de atencién se une a este factor
contribuyente al mal prondstico se incrementan las posibilidades de catastrofe para el paciente. En el entorno de
atencidn primaria la falta de diagndstico o diagndstico tardio es un problema a tener en cuenta. El tiempo transcurrido
desde que se iniciaron los sintomas del paciente hasta su atencion especializada es el factor preocupante debido a la
repercusion negativa sobre su salud. En realidad, es una patologia que produce trastornos en la esfera psiquica, sexual
y fisica, de ahi su complejidad al tratar a estos pacientes."'? El mayor porcentaje de estos casos son de naturaleza
escamosa porque el pene se encuentra cubierto por la piel. La mitad de ellos aparecen en el glande y por lo general
son infiltrantes con metéstasis ganglionares.+12
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Conocer el tipo histoldgico y el grado de diferenciacion celular es importante antes de comenzar el tratamiento.
El NCI (Instituto Nacional del Cancer de E.U (2019)"3 establece la siguiente clasificacion celular del cancer de pene:
Casi todos los carcinomas de pene surgen en las células escamosas e incluyen los siguientes subtipos: Carcinoma
verrugoso, Carcinoma condilomatoso (verruciforme), Carcinoma basaloide. Aunque el carcinoma condilomatoso y
el carcinoma basaloide son subtipos menos frecuentes, exhiben una relacion mas fuerte con los virus del papiloma
humano (VPH), en especial con el VPH, que el carcinoma de células escamosas tipico o el carcinoma verrugoso de
pene. Ademas, también se observan carcinomas neuroendocrinos.

Los ganglios regionales se detectan por la clinica del paciente, tomografia computarizada, linfografia, Resonancia
magnética y estudio con tecnecio-99. La metastasis a distancia se investiga con radiografia de tdérax, tomografia
computarizada, gammagrafia 6sea®** y bioquimicas de enzimas.*617.18)

En este caso no se detectaron metastasis a distancia, pero las caracteristicas del tumor justificaron la conducta
agresiva propuesta por los cirujanos.

Entre el 10 y 30 % de los pacientes con enfermedad en estadio T2-T3, con ganglios clinicamente negativos, tienen
metdstasis ganglionares ocultas. Algunos autores opinan que solo los pacientes que tienen ganglio centinela positivo
se someten a una linfadenectomia inguinal estandar*>??, otros(?12223)

estiman que proporciona beneficios en todos los casos. La tomografia computarizada por emisién de fotén Unico
(SPECT) después de 99mTc-nanocoloide puede ofrecer una visualizacion tomogréfica de la anatomia de la pelvis y el
abdomen. Esto ayudaria a hacer un mapeo mas preciso del nédulo linfatico centinela y tomar biopsia selectiva del
mismo.®

Su prondstico guarda relacién con su diferenciacion histoldgica, tipo de adenopatias y estadio patoldgico. Los
tratamientos varian siendo la primera opcion el tratamiento quirdrgico que en caso de tener lesidn precoz se
tratara por todos los medios de utilizar cirugias conservadoras®?*?>2%27 e incluso en el diagndstico se utiliza la via
laparoscépica.?® También se emplea el tratamiento radiante con varias formas?*%9, |a quimioterapia sistémica®Vy la
inmunoterapia en casos refractarios a la quimioterapia®. Una variedad de estos tumores el condiloma de Buschke-
Lowenstein ha sido tratado con vacuna del papilovirus intralesional.®3)

CONCLUSIONES

El paciente tuvo un examen especializado tardio probablemente por el medio socio econémico en que vive y
la accion médica lenta para llegar a un diagndstico en el nivel primario. El antecedente de fimosis pudo ser un
factor condicionante en la génesis del tumor. Sélo el diagndstico precoz de esta patologia permite un tratamiento
mas conservador siendo imprescindible la educacién a la poblacién en relacién a la higiene genital asi como acudir
tempranamente a consulta ante lesiones del pene.
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