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1. INTRODUCCION,-

El carcinoma del pene,repreeenta un porcentaje releti 

vemente baje dentro de lae neopl~aiae de la econom!e humana, 

pero cenatituy~ un signi~ioativ probl~na de Salud PÚblioa en 

algu• ... • 'r•a• del mUJlde. 

Desde el tiempo de Ce aue,Sapeta e Hidalnua •e dee 

cribiero• lee tumo~eo del pene • m&todoe para tratar esta afli~ 

•i'•·Durante loa 30 Últi••• al'l.e eenaiderablee progres•• se han 

realizad• en cada una de las di erente• medalidade• terap&utieaa 

di•p••ibl••r•• ebetante;a~ltipl • deaacuerd•• exiatea haata 

nueatr•• d!aa aobre el •aneje a eouad• de la leei'n primaria y

••bretede de eu• releve• gaJ1gli narea, 

Uaa raz'• para la conf1ei6a exiatente,ee la rareza de

e1ta neoplaeia,tant• e• Eure1a ••• en Am&rioa,e& eata Últiaa -

eoa e1tiaa•i•••• de 11100,000 h bitante1.P•r le taate la nay• -

ría de l•• iaferaea eatan •••pu etee de liaitad• núaere de pa 

cientea,e1tt 1r•hibe an'li•i• e tad!eticee detallad•• en eual 

quier tipt de trataaientt ••• ative,reeultand• ea reeeaeada -

eieae1 eeetenidae en faetere1 e p!rie••·•'• que en razoae1 eie~ 

títioas. 

La etapitieaci'n de e• •• tulleres varía etn l•• dife 

rentes auterea,aientrae la ••Y ría ado1ta la ela1iticaei'• de -

Jaekata,ttree eatan a faver de la eaitida por la U•i'• Interaa

•i•••l de lueha etntra el cAne r {U,1,c.c.),1ia eabarg•;la difi 

eultad ne ee encuentra en el • eteaa elegide,eint ª'ª biea; en-
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la aplieaaei'n tli•iea y pr,ctiea de eetae olaeitieaoiene1;la -

literatura aezela into~es eliaioee e hi1tel,gioee,aiende su1 -

reeultadee peligree•1 ne •'le para •••parar aeriea y ea1es,1in• 

taabi~n ~ue es ditíoil dietar 1enductae sobre diterentee aoti~ 

de1 prepueatae. 

Cea• en etraa Reeplaeiae del aparate ffenitaari.nario,

ee eeaplieade etapifiear el tuaor adecuadBJ1ente,nlgunos sen ai1 

exteneee y estan en etapae •'e avanzadas de l• que ae apreeia -

rtn iaieialaente;aaí las aet,etaaie perdrí1111 eetar pre1entea en 

tor11a miareec,piea en iaglee eliniell.llente negativa1,y por etr1-

lad1;la vasta aayería de gangliee palpable• ptdrían aer infla -

aat1riea, 

A pesar ie 11 expueet1,n• debe dejar de ae~alar que el 

Ur'l•g• debe estar preparad• para delinear ua curse j~ torapia

para una enter11e~ad que podría ver ecasi•nalaente,el talle para 

apreeiar el petenoial aalig¡ae de algunas leei•nee iel peae,la -

falta ie entendiaiente y eaoaaa taailiaridad para el trataaiente 

adeouade del tU11Dr priaaria y de la dietribuoi'n ganglienar re

gi•nal aen ceaunee deneainaderea en el traeae• terap&utiee,El -

eenoeje de Jehnatan Hutehin1ea en 1889 tiene valid&z,cuaJ11de de!. 

cribes " Sen lae entidades rara1,lae que aerecen e1tutl.iea;ya -

que a oausa de eu pebre treeuencia pueden llevar a errtree di~ 

•'etioee y ~siaee trataaientes," 

Cree que el presente trabaje ,eerí de utilidad para -

Ur,legee,Residentee de la Especialidad y estudiantes de Meiiei

na,~ue se beneficiaran de la recopilaoi'n de lee iatee di1peni

ble1 en la actualidad eobre el aaneje del e(ncer del peae, 
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Para tll'la aecuencia ordenada en la preeentaci'n se ha

distribuido este inforae te la siguiente •anera1 ee inioia •••

una reviai4n hiet,rioa del •lllleje de eeta aeeplaeia1 ee analizan 

aspectee de !recueecia,etieltg!a y patología,ee presenta el •a
terial y loe m6tedee empleedes,ee describen las diferentes ep -

cienes tera~utioa1 para el aaneje del "tlul•r pri•arie y 4e la -

adenepat!a ••t,etasi1a,ce•entand1 indieaeienee,t6caioa1 1venta -

jaa,objeeionea,oemplioaci•nee y reaulta4ea;pr~sent .. •• nuestra

to:r11a de aaneje,realiz1111oe la diseu•i'n y 1encluaienes pertine,e 

tea oen el prep4eit• te teraular un pla• para el a1111ej• te esta 

aeeplasia. 
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I.l. ANTF.CED~NTES HISTORICOS,-

De aouerd• a Elli•t Saith,la circunciei,n,ee una de -

lae figuras caracter!etioae de la cultura heli•l!tica 15.000 -

lfi•e A.C. Algunae aeaiaa de Egipt• 2300 aí'l•e A.C. fuero• e•••a

tradae circunoi•adaa.La circunciei'n fue intr•ducida en Eurfpa.

por el Criatiaaiaa•,p•c• ee 01n•cid• sobre eu utilizaoi'• en la 

Eur•pa Medieyal.Sin eabarge;el priaer reporte de eata opera•i'• 

eeti en la Biblia ( G~ne•i• XVII,10-12) •ende se di' instrueoi,! 

nes a Abranaa de que t•d•• l•a jud!•• debea oirouaei•arae al 

nacer.Para alg1111•e hi•t•riadorea la cirouncisi'n tue practica•• 

en aiff•• ritualaente per l•e aztecaa,la llaaabaa M Texipiacua -

yatlquiliztli"y se la dedicabaa al Di•• Huitzil•p1ehtli,e1t• -

e1t4 apeyade,por el heeh• de que algun•s de loe natiT•• que 

Cal'• eneentr' habitaade el Ceatinente Aaerioan1 estaban cirou~ 

eidadee,Ne fue eine,heeta el eigle XIX en que la cirugía aeder

aa oaabi' el estli.de de un rit• religioa• al de un oeadn pr•ce -

•i•ient• quirdrgi••· (l), 

Ea 1875 Thiereeh ejeout' la pri•era operaci'n para -

euraoi'• radieal del carcineaa de peae. (2). 

En 1886 Sir Williaa Mae C1raa1 report' 5 oae•s de 

peneoteaía radical ,eeguid•s 1•r diaeooi'n de les gaagliea iagu! 

nale1 bilaterales. (3), 

En 1907 Young aoabin' la U1puta•i'n del peae ••• lia

fadeaeotea!a inguinal bilateral y panieuleotoa!a 11Up~apilbiea, -

para 1931 aeditio' su preoetimient•,reali~ante1 aaputaei'• par

eial e•• lintadenectea!a inguiae-teaeral .Esta •peraci'n ae te! 
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eoatinul per el alte percentaje de aerbi-aertalidad del 60 1 10~ 

reepeotivamente,ein embarge,se ebtuye UJIR aebreviia del 50~ a 

5 añee, (4). 

En 1934 Graves det~n•i' la exci•i'n del tuaer prialll'i• 

y esperar a que la in!ecoiln de les gangliee se resolviera aJl -

tes d~ pre1eder a la linfadeaeoteaía,(5). 

Rn 1948 Daeeler deliaitl aeticuloeamente la exacta -

diatribucila de tedea l•s ganglies lin!áticea inguinale1,deaea

tranit que ell•• e1tin ea uaa '1-ea euadrilátera aebre la regi6a 

iaguiae-erural,que e1 le que debe reaeYer1e oen la iiaecei'• 1.!, 

guiaal.El gan~lie lintátio• de Cleque' e Rese111&uller represeata 

el ganglie i•~inal pretwlde aáe alte,leealizade en el aaille -

!eaeral. (6). 

En 1948 Bare~efek7 deecribi' la t&cniea de la linfa -

denecteaía oon inoiuienea oblicuas aebre las ingle• y traeplRll

tl el múeeule Sarterie aebre el paquete aeure-Yaaeular feaeral 

antea de eerrar la herida. (7). 

En 1953 Kueha y Rebert• 1oneiderande el dreaaje lia -

!4tico del glande y cuerpea caYeraeee1,iaeluyerea al preee•1 

aiente raiical de Yeung,la diaeceila •• les gaagliee ilÍaoe1 -

externea,reali7.ande diaeooienee Yerti1alea para la reae1i'• e ... 

bleque ie les gaagli11. (8). 

W1edhall en 1953 1 Spratt ea 1965 realizar•• lin!ade

neoteaíaa inguinalea a traY&s de inoi1ienea oblieuas.(9, 10), 
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En 1957 •;r11y y Baley realizaron incilienee inguina -

les en ftI'lla d"! MS" para la linfadenect'JAIÍI\ il ie)-in.:¡ilinal, la -

aie•a que oe aiguié utilizando p•r Byr•• en 1362,(11, 12), 

En 1358 Ek11tr~a y Ede11yr r..,0111endar111 qu~ l 'ª paciea

tea con gangli•e olinicBAente negatiToe,deben recibir radieter! 

pia prefll!S.c tic a a las in¡;¡l"'ª' par'I !)»ahrhraente eer H•etidH 

a Tigilanoia,ei en el tranaoure• del eeguiaient1,1e pre11entan. -

ganglios palpablee,linfadeneotoa!a inguinal ip1ilateral. debe 

realizarse.Loe pacientes oen gangli•• poeitiT•• al tieapo del -

diagn4etieo inioial debe realizarselea linfaden~ct,aía inguin•

crural bilateral,(13), 

En 1964 Beggs y Spratt inioiar•n una pelítiva Je "ver 

y eeperar",eete ea 1 eoaeter a les pacientes oen gant;lie1 oli•i 

c1111ente aegatiToe a Tigilanoia y lin!adenectem!ae terap&utioa1-

en case 4e que se present¡o,ran ganglie)R pKlpablee duran1• el ••

gui11iente. ( 14), 

En 1967 Hardner apoyad• en la inexacta evaluaoi&n de

l•• gangliee linf,tioes,defendi' una vez ª'ª la liafadenect•aía 

inguinal d~ rutina, (15), 

lfo 1370 Hanaeh 1eñ•l' 111 iaportanoia de obtener una

bieplia de tedu los gariglios clinica1uinte soApeohoeH dllrante 

el trataaient• del tuaor priaarie,ei loe gangliee 1tn hiet•l4-

gic1111ente poeitiyts,aunque el inTolucraaiento sea Ullilateral,

lin!ad.,aeotea!a ili•-ia~inal hilateral debe ser realizada 2 a 

3 Haanas ª'ª tarde posterier al trata.dente del p1•i11ari1,si -

los ganglios p4lyioos estin oon dep,sitte aet~et,1ioe1,trata -
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mienh ~'lliativo oon radieterapia a las ingles y pslYia debe -

ser instituido, (16), 

En 1970 Whit~ore realiz& el abordaje para la linfade

neotem!a ilie-inguinal bilateral a trav&a de 3 incisioae•,sien

do au reporte infaread• a6le hasta 1984, (17). 

'!:n 1972 :>bnMr recomend' vigilancia cuidadosa en pa

cientes oon gar.gli•e clínicamente negatiYae y linfadenecto•Ía -

ilit-in~inal bilateral cuando loa ganglios llegan a eer pa.lpa.

blea, Los tumores que invaden la uretra peneana o lts cuerpos C! 

vernoaoe «eben semeteree a linfadenecto•Ía ilio-inguinal bila -

ter¡i.l aún en ausencia de adenapatía, (18). 

En 1972 Praley y Hutchene describieron la técnica de

puente de piel a través de dobles incisiones para la linfadene_!!. 

tosía ilia-inguinal, (19), 

En 1973 De Kernion propuso un abordaje e.gresive a loe 

ganglios inguinales para eli•inar metástasis ocult•a,que incluy6 

biopsia rutinaria de loe ganglita inguinales superficiales en -

pacientes con ganglios negativos cuando el pri•arie invade loa

cuerpts cavernoate,coapleaentada oon linfadenecto•Ía ilio-in~! 

nal bilateral si el tU.11or está presente en la biopsia.(20), 

Bn 1973 Block consider6 que la Hemipelv~ctom!n podría 

realiz~rAe en paciente119eleoci.onadoa,e11 qui~nea el tU11or metaa

tilaico ha lle :;nd•l a se1• fiJ> ¡;¡ '1·t~Ao:1 cJ vamJe eub:raoentes,{21), 

En 1~73 Uehling introdujo laro.rotom!a dP etapifica -
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ci6n al ti~1n¡¡o de la peneoto11ía, con biopsia de ganglios ilíacos 

Y peria6rticos sospechosos por linfo";rai{a, con linfadenectomía

inguino-crural bilateral 6 seme.nae más tarde en pacient~s oin -

metástaeie en dichos ganglios, (22), 

Bn 1374 Baker 11encil)n6 que lor, cas:n¡ que cont•~an 2 o 

más ganglios linfáticos con 11etástaeie d"ben ser oonsider!\doe

para r¡türllioterapia siat&aioa, ( 23), 

En 1977 Cabañae,despu&s de realizar linfngrafías dor -

oal~s del fJ"'n11,postul•S la existencia de "ganglio linf1hic• cent! 

nela " l!n la regi6n inguinal como el pri•er filtro en el dre 

naje linf4tico del cáncer de pene, El eugiri6 realizar biopaiae

de lon eanelios centinelas bilaterales al tie11po de la exciei6n 

del tumor priaario en todos loa paci~ntee con neoplasias del 

pene,ei eetoe ganglios están libree de aetáetaeie,ninguna tera

pia <1uirt1rgioa .,.A efeotulilda inaediataaente, dn embargo 1 ei el o 

los ganglios centin~lae oonti~nen tumor,linfa<\eneotomía ilio ~ 

inguinal ipsilateral debe realizarse, (24). 

gn 1978 Khezri mencion6 que la política de diferir ~ 

una deoiei6n sobre el trat&Jlliento de loe ganglios liRfátioos i.!l 

il(Uinales hasta que el tuaor pri•ario ha sido tratado y la heri

da curada,no 11P-v6 en ningÚn cae• a pasar de etapa operable a -

inoperable,eonfiI'llando loe h11.llaz¡sos t!!mpranoe de Cex en 1954 y 

de Begge y Spratt en 1964 de que la diseoci6n profilioti•a tea

prana ll~va a un alto porcentaje de dieeecionea innecesarias y 

de Harlin en 1)52,r¡ui&n encon:br6 qu"! la observaci6n ouidadoea -

de lae ingles ee neceearia para periai tir 1ue la infecoi&n desa~ 

parezca. (25, 26, 27). 
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En 1378 Hoppman y Fraley en su art!oulo ,\,.. revls1.S11 -

sobre el manejo de loe ganglios linf,tioee hasta esta fecha re

ooaendaron linfad,n•ct.D11í11 ilio-inguinal bilnteral i1111ediata en 

loa pacientes con c4ncer de pene.(28), 

Bn 1980 Perinetti P~tableci& la ins~guridad de la bieR 

aia del ganglie oentiaela para la etapifiaaci'n del oáncer de -

pene, (29), 

Ea 1984 Luciani manifeetf que el rol de la oitolog!a

de aepiraoifn,es un importante medio para identifioar el invol~ 

ora.miente olinieo de loe ganglios linfáticos y podr!a lleyar a

la dieecci&n teinpr.ana de aetáetaais ooultaa y etrea paoientee -

podrían ahorrar1e las diaeccionee ilio-inguinale•,(30). 

En 1984 JohnHn describif que ninguna diferencia en -

el Índice d~ oomplioacionee puede aer atribu!da a oualquiera de 

lee des tipos de linfadenectoa!a (profiláotloa o tera~utiaa) o 

a la extenai&n iel prooediaiento quinlr~ioo (ingui~e-crural o ! 
H•,-inguinal), Reooaend' biopsia de Cabai'laa en Tez ele la ptl! -

tioa de ver 1 eaperar. (31, 32). 

~n 1984 Fowler reprodujo los hallazgos de Cabai'lae,al

teaoatrar que la sensibilidad de la biopeia iel gaaclio aentin~ 

la en determinar la presencia de aetáetaaia a loa ganclioa lia

fátiooe region~lea ipailaterale• era del 88~ .(33). 

En 19135 Sri•iTaa aanifeatf que er1a1qo,· •}Q;. 1•ll,.ioter.! 

pia a eeoala mundial aon requeridoe,ai 1e Ta a for•ular un r&.tj. 
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nen para oontrelar estas netplasiaa. (34). 

Deepu~e de esta reYisi,n, las princip!l.leA aQntr·,vsr•i•a 

pueden resumirse de la siguiente aa».era1 

l. ¿Hay pruebas que las dheeeienee iltguinA.lM e•.tp~rficiiil"e J 

• prl)fw1du pNfil,oticaa dan un 11:ayer porcentaje de aobrevida 

que las linfadenectonÍ&• terap~utioaa ? ( 35, 36, 37). 

2. Si la disección radical ganglionar ea realizada •'l• terap~J! 

tioamente,¿debe aer bilateral • debe ser ••l .. ente ••bre el 

l•d• dende lea ga».gli•e ••n palpablee y ae•peeh••••?. 

3.¿Debea los gan«lioR p~lyic•• ser reaeyides? Si eet•• le •••• 

¿deh• la diaeeci'n ser uai • bilateral?, (35, 36, 37). 

4,aea la intr1dueci'n del eeneept• del gllllgli• oeatiaela¿pue••

la di••••i'n ganglionar aer eTitada,en el cae• de que e•te ~ 

eotoa gancli•e •ean n•raalea? (35, 36, 37). 
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I,2, OBJETIVOS,-

Bn M&xico,aon escasas las reviaienes que •e haa publ! 

oado eobr~ .. 1 H1ai1,jo <iel cáncer d~l pexe,la gran diver!lidad de

trataaientes realizadee,hace eet&ril aualqui~r 09~paraci'n est~ 

díatica de resultadee. 

Los prop&•itoe de este trabaje,ee menoioaan a oonti -

nuao16n1 

l.R~viear las diferentes foX'lllas de manejo en el oaroinoaa del ~ 

peae,tnnto del tUR1or pri•ario,eoae de loe ganglio• regienale•, 

aenoi•nar lae indioa•i•••• de oada una de ella1,aeí oome taa

bi&n describir eoaplioaeioae!l,objeoienes 1 resultados. 

2.Inforaar los reRulta¡\oe obtenido• en 200 caeos de earoineaa -

de peae vistes ea nuestra Unida•,tanto del estudie retro1pee

tivo •••• del proepectiv1,realiiadoa en un período de 20 •~••· 

3.0on la experientia obtenida,for•ular un plan teraplutie• ra

zonable para el aaneje de e•ta aeoplasiaatumor priaario 1 re

levos ganglionarea. 

4.Si lo~r1111os que eate plan sea adoptado per los diferente• OllE 

tros que tratan esta enferaedii,no !161• en la RepÚblioa Mexi

cana, sin• t11111bi&n en otros paÍees,hablaremoe un lenguaje •• -

aún que nos peraita analizar resultados oomparative1 ade1ua -

dos y de esta •anera obtener loa prooediMi~ntoe •'e eatisfa~ 

tori•e para el aanejo de eata neoplasia. 
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II, PRECUP.l\CIA.-

El oareinoma del pene es un tumor raro,conatituye 

aenes del 1~ de las neoplasia• •aligna1,ocupa el quint• lugar -

oon el 8.8~ de todo• los tumeres malignes del traett genite-ur!, 

nari8. (38), 

Es una neoplasia típioaaente relaoionada a grupe• hu

aaaea aarsinades,propia •e paíaea een •ubde1arroll1 aetable, 

ooao lo dPauestra la di•trilnl•i'n geegr4tioa en relaoi'n a au -

tre1uen1ia1que Ya de••e tasas tan bajas oeao en lo• Eatad•• UD!_ 

d•• en el cual •'Pin•• constituye el 0.4~ de las aetplaaia• aa -

ligaae del htabre hasta por•entajee que ae elevaa al 5~ en Pu•! 
to Rit•,12~ en Vietn1111,14~ en Iadia,18~ en Chiaa,2~ en J .. aiea, 

1 1~ en Ugaala, (18, 31, 39, 40, 41, 42 ), En M&xio• no ea p•

•ible eetableoer el índi•e exaote,per• adn en nu1tr1 ae•i• es -

•umaaente rara esta eatidad, 

Es •••unaente diagneetica•a,duraate la aexta 1 a&ptiaa 

d&oadae de la vida,eiend• la edad pr••edi• en 15 •eriea analiZ! 

das de 58,5 af'l••f eon un range de 15 a 93 111\19,(15,20, 27, 28, 

34, 39, 43, 44, 45, 46, 47, 46, 49, 50, 51,),El clineer del pene 

taabi&n ha sido r"~·}rtado en niífoa,en urio de elles tue un rabd! 

aitsaret•a del perie,(52, 53), 

Nincuna predieptai•i'• racial ee ha eneontrade,ain '! 

bargo;otres han desoritu una trecuenaia a1111entada en la pobla -

oi'n negra.El porcentaje pr1poreionala8nte •ayer entre nefres, 

a4s que una predispeeioi'n gen&tioa;refleja el aayor n!Úlert de 

n• oirounoidadea y deficientes h4bitoe higi&nioos en esta raza,(54,55), 
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III. ETIOLOGIA,-

Aunque per.1anece deeoonooida,la frecuencia de esta -

neeplaeia está relacionada a la existencia d~ múltiples facte ~ 

ree,en.tre loe que se aencienaai fiaoeh, prepuei• redund1mte, ea -

feraedadee infecciesaa que provocan proceeea irritativee leca -

les crtnieee,padetiaientoe ceneideradoe c••o preaalignee;talee

eeae Eritreplaeia de Queyrat,leuceplaeia ete,repreeentand• la -

típioa enfermedad preducto de la pobreza aaociada con la igao -

rancia,aegli~enoia y h'bit•• higi~nicoa defioientea viato• en -

esta clase eecial baja, ( 20, 2B, 34, 36, 45, 47, 56, 57, 5B, -

59. ). 

Se ha dado pria•rdial iaporte.ncia a la presencia de -

fiatsie,ye que lleva íaplioita la acuaulaci4n de"eeaegaa",que -

es un prtduote de acoi&n bact~riana en las c&lulae deecaaadaa-

del auroe balano-prepucial,a las ouale• se agregan las eecreoi! 

aes de las gliÚliulaa de Tyaeea de la carona del glande y del 

prepueie,quedando retenidas en el saco prepuoial,Ade•'e 1e ha -

descrit• que del 25 al 75~ de lee paoi~ntee can eiúioer del pene 

tienea antecedentes de fiaoeia y 34~ ,repuci• redundanto,(27,34 

44, 51, 55), Solaaente 5.41. en la serie de Yu en 137B tuvi~r~n

cireunci•i'n previa. (51), 

La posibilidad de que el eeaegaa eea un carcin,gene -

lecal,ha sido apeyado por la presenti• de º'ncor de C~rvix en ~ 

las espesas d~ pacientes con aeeplasias aalignae d~l peae,la• -

que tienen hasta B veee• mayor frecuencia de carcinoma o~rvice

uterino que la ptblaci6n ctntrel.(45 1 57, 53, 60, 61, 62,), 



Esta aaeoiaoi6n taabién oodría ser atribu!da a fact•res ooaunea 

afectando la pareja1 loe •iemte que eeríaa químiote,viralea o de 

otr~ r.aturaleza,traeaitidoe a través del oentaoto sexual,(57, -

60, 62). 

LP. partioipaci&n viral puede !'atar inv•lucrada en la

carointgéneeie de esta netplasia,partículas virales •ortol&gic.!!. 

aente ei•il11res a las del herpes si•ple tipo 2 han aidt obaerv.! 

das.También se ha d!'scrite la existenoia d~ papilt•a virus hua.!!. 

nt tipt 16 DNA en neeplasias intraepitelial•• del pene,(53, 63). 

Ea incueetitnable la relaei&n que la aayor parte de -

auttree otnfieren a la cirouneisi'n para prevenir el caroiataa

del pene,1 es un heoht real lo excepcional de esta neoplasia en 

oiertes grupos étniote en los que se efectúa esta op~raci6a de

aanera eistea,tioa1 judíoe,aahtaetanoe,eibilae y algunas tribus 

africana•. ( 18, 28, 64), 

Lee carointaae de oérvix,YUlva,vagiaa,ane y pene repr~ 

aent•u-. neeplasias de te jidta centiguu e histo1'gio .. ente eimi

laree, la literatura augiere factores de rieage oomún,creandt la 

hip6teeie;que los tu.eres en estte sitita tengan eleaentte eti! 

l'&icts µareoidoe. (57). 
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IV. PATOLOG IA nt:L CARC!HO!{.A DEL PENE,-

Casi todae las lesiones de la piel del pene 1 demandan

e~aii~n histol6fico.(28), 

Las llaaadaa leeionee pre•alignae incluyens 'rwnor de

Buaohke-Lewenstei•, leuooplaeia, balll.llitie xer6t1ca obliterante,

Eritroplasia de Queyrat,enteraedad de Bowea,ouerne outiilee,ea -

fenaedad ane-genital de Pa~et,pa!IUlteis bowenoi4e 4el pene.(55), 

En la actuali•ad s~ ha sugerid• que loe téniinea d~ Eritroplasia 

de Queyrat y enferaedad de Bewen sean abandona•os y re•plaza 

dos por el té?'lllin• de " oaroinoaa in situ" (65),Ee importante 

recordar también 1 que sólo el 7.5% de loe pacientes con oáncer -

de pene tieaen hiatoria de una de estas oondioione•.(66), 

Eatre las lesiones papule-eeoaaoaa1 que asientan •• -

bre el glande eatan1 pseriaaie,liquen plano,e!filie aeouadaria, 

d~raatitie seborreioa y •edic .. entosa,balanitis de oélulae pla! 

•'ticas de Zoen,papuloeis bewenoide y las deraatitia cr,nioaa -

liCJneneide y disooide de Sulzberger y Garbe, ( 67), 

Lae lesiones benignas del pene,san poco eoaunea y 

consisten del quistes de inoluei6n congénit~s,nev•e cutáneea, -

papilomas hirautoidea y los tuaorea benign•s de las e•tructuras 

de sosten1angiomaa,fihromas,neuro•aa,lip••as y aioaas.(55), 

Lr.A lesiones 11alignna del pene aon1 el carcinoaa de -

células esoaaosas,inoluyendo su variante el caroinoaa verrucoso, 

el oaroinona d~ células basalee,melano•a,tuaores meeenquiaato -
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sos y tumores metástasicos. (23), 

El carcinoma de células escaao~as ea el m~s oomún, 

consti tuy~ndo en J series el J7, 5~ de las neoplasias malignas -

del pen~.(líl, 27, 34, 3), 43 1 45, 47, 4fl, 49), 

El carcinoma verrucoeo,es una variante poco común del 

caroineaa de células escaaoeaa,presentandose entre el R al 16"

de loe º'noeree de pene,todos estos tumores tienen un predominR!!, 

te patr6n exof:Ítioo caracterizado por papilo1R11toeis e hi¡ierque

ratosia, (46), 

~l aelanoaa maligno ~ri•ari• del tracto genito-urina.

rio '"'l rai·o,el 2,8:( de los aelanoaas primarios son enoontradoe

en el pene y en la uretra, ( ófl), 

in N,rci11<1••'l ,1. c~lulas bns'.\l<'lfl,oomún en la cabeza y 

ouello,rara vez ocurre sobre el pene,hasta 1382 se habían r" 
portad• e6le 11 oaaoe,La reviei6n de la literatura indica,que -

la mayoría de l.r>s caroino11as de º'lulas basales del pene eetu 

vier.,n l•>•Jalizarloe en el cuerpo y qu.., la edad, raza y e tras fi~ 

rae olinico-patolÓl!:icas fu~ron co1Rp1<r<1hle:; a 101> ''>ll'Cin<>••<1>.l ·l~

células basalea d,. otros sitios anat6micoe,Le rareza de este 

ti;n <i• ~'•!'•'i.n·>·•l•t es probabl!I que sen en parte a la bnja "xpoe,!. 

oión de esta re~i.fo a lH 1117. il<>lar ;¡ otros factor~ci pr~·llopon".!! 

tea, (6)), 

~ntre loa tUJ1oree aesenquiaatosos aalignos,los ~arce-

11as son l·l>i "1!b ., "''.llll1"9,!li"n.fo el principal el fibroaar~<>11a,1le

los ouRl"" '~" '·1•v1 r":iort11.ilo '1.:;ta 1!.!. actu"<li.•la1 '.'l ry":"·><. ":1. ~ '!: 
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eoaa de Kapoei,leitaiosarcoaa,twnores neurales aalignoa y he•&.;!! 

ghendotelio•mroo11as,c:osntituyen otr11e tipH aúnª'ª excepoitn! 

les. (2~, 70, 71), 

Mie de 200 casos de tuaores aetástaaioos_al pene han

eido reportadoe,la aa;yoría de los cual.~e ile ori¡::inan en la voj!, 

ga o en la pr6etata,ee«1-1idoa por ol reotoeigmoid~s y el. riff6n. 

Otrte priaarite pooo ueuale~ ineluyoa1p,ncreae,h!gado,naet!aria 

ge 1aelaneaa aaligne,hueata y lin!oaa de Bu.rkitt, (72), 



18 

V. l'·ATERIAL Y lf.F.TODOS.-

Se revi11aron 200 expedientes de paoientee con neo -

plaeiae del pene,vistoe en el serviaio de Uraltgía del Hespital 

de Onooltg~a del Centro IM<Uoo Nacitnal del Inati tute Mexioa.nt

dtl Seguro Social (H.o. C.M.N. I.M.s.s.),en u11 períodt ooapre~ 

didt entre 1963 a 198),De estirpe epidel"lloide fueren 195,aelan! 

•as pri•arits ),fibroAarco~a L y un tuaor iniiferenciadt,(tablal), 

riro 
Epidera•ide 
Melan111a 
Fibroaarcoaa 
Indifereneiade 

Total 

'rABLA 1 

CARCINOMA DF: PF.NP. 

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 

Ne. PTRS 

195 
3 
1 
1 

200 

PORCIF:NTO 

g7,5" 
1.511 
0,5" 
º· 5,C 

F.l prop&sito fue analizar loe 195 oaeoe de c'1ioer-

epidel"lltid11,exoluyéndo11e 26 cesoe,por ser 11anejades fuera de la 

Unidad,dejando 163 para esta revisi,n, 

La~ ~dades límites se encontraron entre 25 y 88 

aílH 1 Biendo e11 proaedie 61 ai'1es;lli presencia d,. fiaoeia o pre~ 

oi.e redu11d10nte, •e eno•ntr6 en 89'C y d~ estos habían 'l cirounoi

dad•s;2 sr. la infancia y 6 en la edad adulta, (tabla 2), 

La ~r~senoia de enferaedadee venéreaa,se eneontr& -

er. el 28,4~.(tabla 3).~:01Rmn1te en ur1 paeil!nte ee doouaent' la-
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exist~reia de caroinoma c&rvioo-uterino en su c'nyuge, 

":l ti~11pct de evoluoi'n de loe eÍDtoaam vari' entre -

2 aeriee y lO aí'lee,oon un pro•edie de 19 aeae11;eiendo lee pri• -

cipalea1 infecci'n local 78",adenopatía inguinal 59",síntoaae -

urinarios bajcts 2~,doler 26~,ean~rado 25~,p&rdida de peso 25~ 

¡ prurito 12~. (tabla 4), 

EDAD PROrr.EDIO 1 

ES'.cADO CIVIL 

PIMOSIS 

TABLA 2 

CARCINOMA DE PENE 

ANTF.CEDENTF.S 

61 afies, 

CASADOS; 163 

SOLTEROS 6 

86 

PREPUCIO RF.DUNDANTE 65 

TOTAL 

CIRCUNCISION1 

UPO 

Blenorragia 
SÍfilh 
Mi:xtH 
Cendiloaa 
Te tal 

151 

adult•• 6 
infanoh 2 

Total 8 

TABLA 3 

-C!lARCINOllA DE PRNE 

RNPERM:l'lDADF.S VENEREAS 

NO, PACI'P.NTES 

35 
6 
5 
2 

48 

PORCIRNTO 

20,72'{. 
3,55" 
2.95" 
1.18,C 

28.407' 
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TABLA 4 

CARCINOMA DE PP.NR 

SINT•)MAS Y SIGNOS 

No, Pacif!ntee 

Infección local 132 
Adenopatía int;ainal 99 
S!ntoaas urinario• bajoo 49 
Dolor 44 
Sa11~ado 43 
P~rdi~a de peeo 42 
Prurito 21 

Poroiento 

El tipo de le~ión fue úlcerp-destruetiva en el 57" 

y exof!tica en el 43~. (tabla 5), 

TABLA 5 

CARCIN0•1A DE PENE 

CARACTERISTICAS DE LA LESION 

rIPO 

Uloero-destruotiva 
Exofítiea 

Total 

No, Pacientes 

97 
72 

169 

Porciento 

57'!> 
43,C 

El grado de diferenoiaoi6n celular fu~153~ uara loe 

bien di!erenciados,434': para los 11ederadll11ente y 4"'· oara loe po

breaente diferenoi~dos. (tabla 6), 

Al 11on1ento del diat:r•Ós tieo inicial, se d<" tec taren 

e;1>.11~1.ias palpables "'ll :u paeientee,lo que r~preeenta el 5~,y -

de estos pacientes lu presencia de r,antlioe metaAt~sicte corro-
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horados hiatol6~icamente fue del 60~ (tabla 7). 

Bien 
M•derad• 
Pobre 

T.otal 

TABLA 6 

CARCINOMA DE PENE 

GRADO DE DIFERENCIACION 

N•. PACI"'1NTi;;s 

89 
73 

7 

169 

TABLA 7 

CARCINOMADE PENE 

ADBNOPATIA INGUINAL 

Ga11¡lio1 palpable• 
Ga11¡li•• aetast,eio1a 

Ne, PACIF!NTES 

99 
59 

PORCUJNTO 

53~ 
43~ 

4:( 

PORCIENTO 

59" 
60lG 

La etapitioaei&• elinioa fue realizada en base al -

ex1111en f!1io1,eviden1ia de gan¡li•s linf,tio•a ,alpablea 1 eat)! 

dieo de gabinete que inoluyer1n1 uregraf!a excretora,teleradi•

graf!a de t4rax A-P y lateral,aerie &sea aetást4aioa,g ... agra -

t!a hepate-espl~nioa,y en cases eelecoi• nadoe to••graf!a axial 

ooaputarizada de abdoaen 1 pelvia,I·a linto~rat!a pedia ne fue -

utilizada o•ao ayuda diagn41tica en e1ta serie. 

L•a tuaorea tueren olasiticad•a de acuerde a 101 

pariLaetros enunciadee p1r Jackeon. (Cuatro l), 
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CUADRO 1 

CLASIFICACION DEL CARCINOMA DF.L P~NE POR ETAPAS CLINICAS DE 

JACKSON 1.966,-

ETAPA I 1 ·ru.er eenfinado al glande,prepucie • ubee, 

~rAPA II 1 Tuaer que invade el euerpt del pene. 

ETAPA III 1 Tuaer oon gangli•e in~inalee aet~et,•icoe,pert 

que ee c•n•ideran eperablee. 

ETAPA IV 1 Tumor que se extiende a eetrueturae veeinas del -

pene • tWA•r oen ¡anglioe aetaet,eicoe no opera -

bles o evidencia ie aetáetaeie a distancia, 

Teaando en otn1ideraci'n lta rerortea hietol,gicea 

de las pieza• quirúrgicas tbtenidae,qued~ron para la etapa I el 

18,C,etapa II el 45,C,etapa III el 23,C y para la etapa IV el 14~. 

(tabla 8), 

ETAPA 

I 

II 

III 

IV 

TOTAL 

TABLA 8 

CARCINOMA DE PE~ 

ETAPAS HISTOLOGICAS DE 

JACKSON 

No, PACIENTES 

30 

76 

39 
24 

169 

PORCH:NTO 

18,C 

45,C 

23,C 

14,C. 
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VI. TRATA!f:IENTO DEL CANCER DE PRNE,-

Se revisan las opoienee terap&utieas deecritaa,tllJlto 

para el trataaiente d~l tua.or priaario,ooao t11J1bi'n de los gan

~lioe linf~ticoa retionalea,ee deeeriben sus ia•ioaeioaos,veat~ 

jas,objeeioaee,coaplioaeiones y r~sultados ebtenides oen cada -

una d" ellas, 

VI .r. 'rRATAMIENTO DE LA LESION PRIMARIA.-

El aanejo •el tuaor prillario es eeleooionado,deeou~1-

de una oeapleta evaluación olinioa e hietol&gioa de la exton -

si'n de la neoplaeia,aaí oeao taabi~n debe ajustarse al eetade

físioo y psiool,gio• del paciente,aitio,taaal'lo e infiltra•i'• -

del tuaor,terapia previa,mar~en de tejido dispoaible y pretere! 

1ia pere•nal del Uról•So· 

De acuerdo a lo descrito en la literatura,el trat .. 1-

ento del carcia1aa de c&lulae eecaaosaa del pene puede ser con1 

oirug!a,radioterapia o quiaioterapia. 

VI,I.l,PRATAMIP.NTO DP.L TUMOR PRIMARIO CON CIRUGIA.-

Una vez que el pRciente acept' la aodalidad quirúr~i

ca a realiz:Arse,_de acuerdo a la exte11eión ele la enferaedad,exi.!! 

ten diversos prooediaientol! que se 11enohnan a aontinuaoi,n1 
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l, 1":XOISION LOCAL.-

Los tumores peque~os,•enores de 2 centÍ•etros,super -

fioiales,no infiltrantes,locnlizadoa en el glande o prepuoi•, -

pueden tratarse con excisi6n local;la recurrenoin del tull•r de! 

pu&s d•l emple• de esta ••dalidad quirúr~ica aon aan•jad•• eon

penectoaía ,arcial o total, 

Lo• pacientes deben Tiiilarse ouidadoeaaente,ya que -

4°" de les que tuvier•n oxoi•i'n local del tu••r sobre el ~lan

de presentaren reourrenoia, (16), 

2 ,CIROU!lCISION,-

a, Indioaohne111 

l. l'um•res euperfioiales,looalizadte al prepuch, ne infiltran

tes, •obretod• en pacientes j'vene•. 

2,En la radi•terapia del o4noer del pene,,ara reducir la ••r

bilidad,ya que la reaoci6n local puede ser intenea,Fia•sie

o parafi••sis pueden resultar llevandt a interrup•i'n de la 

terapia, 

b.T4'cnieai 

El prepuoi• ee puesto en tensi&n,•ediante el e•plet 

de 2 ,1nzaa he•oetitica• y dividid• en el dereo de le linea -

aedia haeta 3 • 4 ailÍ•etros de le corena,la inoi•i'n es lueco 

llevada alrededor del glande,dejando aufioiente tejid• d~ la 

capa interna del nrepuci• para colocar las sutura1,•ientras -

se nr'!eerva el frenillo.I.a he••st1u1ia ee efectuada ton •nte 

rial abaerTible y piel y auotaa son unidas oon catr.ut cr6•1•• 

4-0. 
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•.Ventaja: 

La principal1preservaci&n d~l pen~ con esta t~cnica.

Pr,ctica•ente eet' exenta de ooaplioaciene•. (18 173). 
d,Reourreacia1 

Una ouidadeea ebaervaci6n del paciente est' indicada, 

ya que •l glande ha eidt expueste al •is•• eet!ault carcin• -

~enótio1 que induje la leei4n prepucial oricinal, 

L•• índieee de recurre•cia repertadta varían desde el 

O al 17~.(18, 20), 

Cuandt la lesión e1ti localizada al prepucie,pere pr!. 

xiaal al glande,ebteneaes bitp•ia traaeeperateria del •arcea -

distal y ne dui .. •s en re1e1ar el b1rde eerenal y aún parte del 

tejii• del glande,11n el prep,1it• d• ebtener a~geaea libree -

de tuaer;a e~te pr1aediaiente 11 calitioaaes oo•• "Cireuaei•!•n 

.. pliada", 

Ne es el prep&eit1 de esta re•isi4n entrar en peló-

ai1a sobre les pre 1 e1ntra de la circuneisi4a,es illperati•• -

1in eabarc1,eeffalar que el caroineaa de p1ae e1 ca1i des11n11i

•• entre la p1bla1i4n jud!a,en quiene1 la cir1un1i114a ne1natal 

es ce1tuabr1;lee estudies te D1dge en tribus africaaa1 4ea11tr,! 

roa una fre1u1ncia de c~cer de pene de 21100,000 en aquella• -

que praotiaan la cireunoiei4a en centra iel 401100,000 en l•a -

que•• la realizaa. (40), 

Existe evidencia abruaadora,que la circunciei6n te• -

prana previene el careinoaa de pene y repr~eenta una de las pe-
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CRe neeplasias para lae cuales une ei•ple •edida de pre!ilaxi• 

exiete,(55), 

La ecuaci'n oeete-benefici• ha sido anticipada,a pesar 

de que alcun•s pragm,tioea,oitaB que la re•eci6n de al¡unen •i

llare• de pre¡nloioe ee difícil•ente justificada para eontrelar

un de•ordea que afecta aelaaente 11100,000 habitantes, (74), 

Aquell•• quienes trataaee ctn la1 consecuencias de e•

ta eafeJ'lledad desa•tresa,ne ptde••• •ino reflexienar,que la ci! 

aunoisi'n te•prana hubiera evitad• eeta cat,stre!e,ae! a••• tia:! 

bi6n haber prepereienade a otrta paciente• •ejeree o•ndicieaes 

higi6nieae del peno,aliJI si la •alignidad n• hubiera •eurridt,(74), 

Algún per!tdt de expoei•i'n al eeaec-ia,puede explicar, 

la aener efeetivida4 de la oirounciei'n puberal y el e!ectt 

nulo de la circunciei'n para prevenir el caroinoaa del pene en 

el adulte,quiz' el ~lande •oaetide a circunci•i6n te•prana,pe~ 

dría adquirir unR capa pretectera de cernificaci'n que ne apar~ 

ce en la1 circuncieienes tardía•. (55). 

),PP.NECTOW.IA PARCIAL,-

a. INDIGACIOll'l':St 

l.Cuendo lee lesiones aen aayeree de 3 cent!aetros,o tuseres i! 

filtrantes localizados en el glan•e,prepuoie,terei• distal del 

ouerpt 1 son aanejados cen R.llputaci'n parcial, 

2,Retas nismae lesiones que han nid• tratadas inicialaente por 
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radieterapia y que d~spués del tratll.lliente oen ésta,existe fallo 

terapéutice • ooaplicaciones del trataaiente,talee ooae1dolor -

intratable • raditnecreeie,eto,taabién etn aanejadas con aa¡rut! 

oi6n paroial;sieapre y ouande,exista aargen adecuad• pera el 

tumor y sufioi.,nte longitud del pl!l'le;las aisaas consideraciones 

pueden aplicarse cuando existe reourrenoia de la neoplasia en -

paoiPntes tratados oon exoisi6" local o oirounoisién. 

3,Puedf'! realizarse te.abién en fol'llla''palil\t!va",ouando la enfel'

aedad est' aapliaaente dieeainada,para disainuir ••aplioaoitnea 

ltoalea prtpiae del tua1r1sangrade,inteooién o retenoi&a agu

da de erina, 

b.TECNICA.-

La técnica de la peneotoa!a parcial se ilustra en la 

figura 1, El oontrtl ltaal,exitose, depende de la diTiei6n -

del pene 2 oent!aetrts prtxiaal a la extenei4n tumtral viei-

ble o palpable.Después que la lesi4n es e1cluida p•r caaa • -

preservative para eyitar e1ntaainaoi6n,un terniquete es apli

cad• a la base del pene o•n el propéeitt de aaJ1tener liapit -

el leeh• eperattrit.La piel ee inoimida eir1unferenoialasnte

y los cuerpea oavernesta divi•id•• hasta la uretra.Lee vasta

dorealee stn ligadts y la uretra ea Uaeeada "9x•11&J::.;:.«.t1 -
41mlal'lr.te'·l>U:.~·ob.tener l oent!aetre de redundneia, la uretra -

es dividida •in sacrificar el aargen tustral y lee frapaentee 

sen enviades a pat•l••Í• para trlllle-tperaterie,Lee euerpee 

een ligados cen suturas interruapidas eponiend• lea airgenee 

de la túnica albugínea.El torniquete es remevid• y heaoetaeia 
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adioi•nal es obtenida.Después d~ una uretrotomía dorsal,anaete

moeis de la piel a la aue•sa uretral es realizada y la piel re

dundante es aproxi•ada doreal•ente para •••pletar el oierre.~eta 

es la t~cnion d~scrita por Paok en 1963.(75), 

AlternativR111ente,una aaputaci'n en"¡uilletina",descri

ta p-r Dean en 1952,puede ser ejeeutada,con una si•ple aprexi•! 

ai'n de la piel a la uretra para crear el aeat•. (76). 

o,VENTAJAS1 

l.I.a prinaipal1pel'llitir una miaci6n de pie. 

2,Bl aanteniaiente del 'rgane para la actividad eexual.~l 45f. 

de lee pacientes con 4 a 6 oentíaetros de ouerpoe oavern• -

sos y el 25~ eon 2 a 4 oentíaetree mantienen relaoienee ••

xuales,Nt ebstante,la probabilidad de efectes psioel,giaos

adversea a lar¡!;o plazo fue 111 ai.iaa con a.iputaoi'n parcial 

o tttal.(66). 

d,COMPLICACIONES1 

l,La recurrencia en el auñ&n peneane eon la técnioa de Dea.n -

fue del 2% en la eerie deeorita por Hardner er. 1)72,(15), 

2.El porcentaje de estenoeie uretral ee míni•• oon aabae t&a

nicaa, (20), 

e , RRSUJ.T ADOS 1 

La penectea!~ pRroial en ausencia de aet,staais int;ui 

nales,da ur1 índice de sobrevida a 5 al'lo1 del 53,i: al JOf.,(24,39). 
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P~NECTOMIA PAR~IAL,/ FIGURA No, l. 

Excluei'n de la lesi,n, 
apl1caci6n de torniquete. 

y 

fol'llaoi6n del aeate uretral. 
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4.P~NF.CTOMIA TOTAL,-

a,INDICACIONl':S.-

l,Cuande lae lesiones eon pr1funn8J\ente invaeivas,involucran

do no sola.ente el glande,tereio distal y proxiaal del cue~ 

pe,la saputaoi'n total oon aeate perineal ee realizada. 

2.Si las di~en1ionee del tUJlor priaari• eon adecuaia• para P!. 

nectoaía paroial,pere existe insuficiente lon,itu4 del pene 

para permitir una aioci6n de pie,n• debe dudarse en reali -

zar saputaoi&n total, 

),Loe fracases terap,utieeo por recurrenoia • o .. plioaoionee

de la radioterapia y cirugía en •ua etrae aodalidadea1oir 

oanciai'n • penecteaía paraial,twnbi~n eon aanejadae par 

penectoaía total, 

4,0easionalaente,en foraa "paliativa~ para disminuir lae pre

babilidadea de inf~coi,n,eangrad• y retenci'n urinaria. 

b.TECNIOA,-

La t'cnioa de la peneetoa{a total ee presenta en la -

figura 2, Despu's de aislar la lesi'n priaaria,una inoisi&n

el{ptiaa es realizada alrededor de la base del pene (A),la -

disecci&n a lo largo de loe cuerpee es ejecutada,cen diviei6n 

del ligsaente euepen•orie y de l•s vasee dorsalee,lo neaesa,

rie para proveer adecuado aargea del tUJler,La uretra es dia! 

cada desde loe cuerpee hasta la reii'n bulbar,eeta disecoi'n 

es facilitada por la diviei&n diatal de la uretra y eu trae

ci'n ventral (By C),loe ouerpea son divididos y suturados -



31 

individualaente (D),una eli,1e de piel de l oent!aetre e1 reae

vida de la re~i&n ,erineal,eje1utande un túnel 1ub1utlne1,la -

uretra cen lentitud adecuada ee llevada sin angulaci,n,la e1,a

tulaei&n ee realizada y una anaetoaoeie de la piel a la auco1a

uretral ea oeapletada.(E).Un oateter uretral es eolo1ad1 y aan

tenid• per 4 a 5 d!as,Pequeaoe drenajes son utilizados y la in

eiei&n ea cerrada transveraalaente para elevar el eecr1t1 lejes 

del fluj• urinarie.(E y F).La herida es cubierta oen ap,eitos -

ooapre1iv11,l1s drenajes y ap,eit•• son reaovidoe en 36 a 46 -

horas del p11t-1perateri1, 

1 ,C<.,MPLICACIONP.S .-

l.El Índice de recurrencia ee baje, (77). 

2,San~aao e infecci'n e1tan en el •rden del 15~.(51), 

J.La eeteneeia uretral he variad• del 4 al 9~,la aayor!a de-

las cuales han eid• aanejadae een dilataci•n•e per!odioai.(51), 

5. RMASCULACION,-

Si la le•oi&n invade la pared escretal,la eaa11ulaci&n, 

que coneiste1en la extirpaoi'n total del pene con eecrete y o 

su contenidesteet!culoe,epididimoe y cordones e1permitio1e es 

realizada. (17). 

Rn caeos individualee,ouando la leei6n ea deaaeiade e! 

tensa,se han deecrit11reseoci6n del arco pubiano (Shuttleworth 

y Lloyd Davhs, 1%9), s!nfi11is del pubis (Mackenzie y Whit•ore, 

1968) o porciones de la pared abdoainal,(Arcenti y G•odwin,1956; 

Bracken y Grabstald,l975;Skinner 1974). (78 1 79, 80 1 81, 82). 
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FIGURA t!o • 2 ' p;;;flmT'WIA 'l'<l'l'AL,-
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F 
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6,Cl!Rllr.IA cor; HAYOS MSER.-

Finkelatein en su reporte de rayos laeer en Urolo~ía -

en 1984,anl'ifi~st" que ~xiste un rel definitive para el trat.! 

miento oon estli 11odalidad, aen curaciones potenciales para loo 

caroinoaaa de pene en etapas te11prrume, así 111ie110 cuande el 

tratamiento tradicional es rechazad• o aédicB11ente no ea fac

tible realizarlo,exiote esta epci6n terapéutioa,•in sabario;-

aayores reportee y resultades son esperad••· (83), 

7 ,CRIOCIRUGIA,-

La criociru~ía,taabién ha sido considerada como el mé

todo de elecoi,n,para todee len pacientes eon etapas teapra -

nas de neoplasias del pene cuando no hay involuoraaiente de -

loe gan~lioa linfáticos regionales, 

Sue índice• de curaoi'n eon coaparablea a loe de la -

llJftpUtacicSn 1mtilante, con la ventaja de ser aiaple y c•n bueno e 

resultadoB funcionales 

Madej y Meyza en un rPporte preli•im1r ~11 1982,en una

eerie de 15 pacientes en etapas I y II de .Tackaon,inforaaron

ouraci6n del 93:'1. a 3 añoa.:3in e11bargo,un 20~ de :ríetulae uri

nRriee t~apor~les 800111peñAron al procedimi~nto,futuro eegui -

1til'rite y otre5 011nfil'l1noiones de loe reeultedoe e~ esperan, (84). 



34 

8.rmmocrnur.v..-

La cirugía c1rntrolada 111icroecopic1U1ente ta11bi~r1 pr• -

vee ser una terapéutica efeotiva,para man~jar el o~ncer de 

pene localizade,sin dia111inuir la probabilidad de curacitn,ofr~ 

ce excelentes resultados coa11éticos :r funcionales oon m!nima

aorbilidad, 

Mohe y colaboradores reportaren en 1385,~ue el tumer

primario fue erradicad• en 23 de loe 25 paeientee así trata -

dos,obteniendo 92~ de curaciones, (85). 

VI. I, 2. rRATAIHF:NT!l DEL TUMOR PRIMARIO CON RADIO'rERAPIA,-

No es el prep6eit• de esta reviaitn,coaparar las ti -

ver•as aodalidadee de radioterapia utilizadas,cem• taapeoo -

defender su emplee ooao aedalitad primaria en el trataaiente 

del carcinoma de pene, 

Reta ha sido empleada en eue diferentes fenaaerradiae 

ci'n externa con aegavoltaje,diaei'lo de moldea y aparatos ••

fietioades t•ao la braquiterapia con implantes de radiua e -

iridiwa. (ll6, 87, 88, 89, 90), 

a.INDICACIOrfES 1 

l,I.oe tuaores euperfioialea,pequei'lH,n• infiltrante•,lecali -

zadoe al prepuoio,auroo oortnal y glande;pero sin extensi'n 

al cuerpo,en pacientes j6venee,conatituye una alternativa -
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terap&utica aceptada,(91). 

2,Aquellos pucientes que rechazan la cirugía como fol"lla pri•aria 

de tratamiento.(77). 

3.Pacientes con aetástaai• inoperables o a dietanoia,que expre

san el de1eo de aantener el pene,el tratamiento podrá ser a -

plioado en eatoe casos en forma paliativa, (77), 

b,VENTAJA,-

La principal ventaja,es que preserva el 6rgano,una 

consideraci&n de iaportanoia en pacientes j'venes,hasta en -

el 80~ de loa casoe,sin afectar el !ndiee de eebrevida,ya que 

adn en el caso de fraoaso,la cirugía de reeoate e• eapleada, 

(87, 91, 92), 

a,DF:SVENTAJAS,-

Las objeciones a la radioterapia co•o aodalidad tera

p&utica para el tuatr primario,eatan basadas en las siguien~ 

tes tbservaciones1 

l,El pene irradiado permanece vulnerable a nueva tUJ11oroPéneeis, 

aunque la lesi'n inicial haya eid• ourada,(31), 

2,Bl caroinoau de o&lulas escamosas ea caracteristicamente radi~ 

resietente,y las dteia de 6000 rad1 pera esterilizar los tu -

•oree profunda.ente infiltrante1,resultan !n fístulas ur~tra

lee,necresis del pene,estenoeis uretrales,dolor y edema que -

podrían• requerir peneotoaías secundarias, (55), 

3,La infecci&n asociada frecuenteaente al carcinoaa del pene, -

disainuye el efecto de la raditterapia sobre la neoplasia e 
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incre•enta el dañt a loe tejido• blaadta,(93), 

4.El esquema de trataaientt de 3 a 6 aeaanae,aeguidta ptr algu

nte aeeea de morbilidad al coapletar lae dtais,en otaparaci4n 

oon el aanej~ relativamente eiaple y r4pidt de la aaputaeUn

parcial, ( 54). 

5.El tiemp• neoesarie -para la recreai4n de la leei&n ea de al -

gunee •eeea,antee de que ee pueda asegurar el ••ntrel lecal. 

Ptr eeta raz6n debeaee reooaendar ciru~!a cuandt la lesión -

e1 infiltrante o aayor de 3 1ent!metrea de di .. etre,(94), 

6,Diatinguir entre oaabiee '••t-radieterapia y careintaa reour

rente ,neceei ta repetidas biepaiae de inveetigación,(55), 

7,Lae leeitnea avanzadas looalaente,demueetran una •ayor ten -

denoia a aet4etaeie ganglionares y la preeentaoi4n oonatait~ 

te de eatae,per ai aóla;demanda un trata.ient• a4e efeotive,

que en la actualidad ea la cirug!a,(28), 

d, COMPLICACIONES,-

Lee Índices de ceaplicaoienee varían con laa diferen

tes modalidadea,rep1rtandeee1 

l,Estenteia uretral del 15 al 40%,(91), 

2,Radioneoroeie de tejidos blandte en el l°" (88), 

3,Del 114. al 50f. de las lesienes pri•ariaa del pene pueden aer 

refractarias o recurrir. (95, 96), 

4,Dolor intratabl~,telangieotaeiae y f!atulas uretralea ta.bi&n 

se han desori. to, ( 91), 
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e ,REStJJ,TADOS,-

Loe índices de control lecal varían desde ,.l 32~ al -

'JOl' con el ,.111pleo de la radieterapil;i eola,(87, 97), 

Con la penecto•Ía de rescate, por falle de contrtl le

cal 1 se r11portlif. un oentr•l tetal de la enfer.edad en el 90l' de 

los casoo,(41).~l porcentaje de 1111putaoiones eubsecuentea,ee

encuentra entre el 14% al 68".(97,98), 

La e•brevida a 5 años liLree de enfel'lledad varía des

de el 30 al 92%,en etapas I y II de Jaokeon;este Últi•• reeul 

tado ebtenidt con aoldes de iridiUll 192.(30,39). 

vr .I .1. RADI•1 y QUIMIOTF.RAPIA F,N EL TRATMllIF.NTO D<: LA LF.SIO!I 

P!Ull'ARIA.-

1Meayr y celaberador11s en ur1a serie reciente ,reptr~! 

da en 1385,ceabinaron radi•terapia con ble•aioina,obteni&nd~ 

se resultados co•parablee a lo~ del tratBJ11iento quirúrgiot,

con respecto a curaci6n y s~br~vida en el m~nejo del tUlltr -

pri11arie,con la ventaja de rireservar la funci.Sn Rl'xual en la 

aeyoría de loH ca8oe.(J6), 

I1R ~,1>'1°1·~·1.itln a '.> e;íes fu,. del 77'/.,oon control l•oal 

del ):}''· ª"' loR caRos y eill'> el 10~ necesitaron amputaoi6n -

Eubr-~~uente d"tido n perl!aner1oia ,, tu11or recttrrl'nte,( J6), 

Mtflti¡·le~ ~n''"Y'.I"' eon r''"º""arjoe ant~r· d~ aceptar ~sta forma 

de tri; tlllli•rnto, 



38 .-J 
VI.I. 4.'~~l\rA!l!l':l·TO 01'; LA I8SIO!I PRTJ'ARIA COll QUIMI01'F.RAPIA,-

Iohikawa en 136J,fue el priaero en reportar el trata

minito del caroino11a de c~lulas eeoaaesaa del pene y ~ecroto 

oon blf!oaioina,•anifeetando que la snaynr!a de twnoreF regreoaron 

oonaioerabl~111ente y aliunoe paoier1 tee fuf!ron curo.a u. ( 100), 

Kyalwazi, report6 que la adlliriietraoi&n de ble omioina, 

fue seguida de re11iai6n ooapleta en 7 de 13 paciente• Uiandeeea. 

(101). 

El ueo de este agente qui•ieterap~utic• por otros ia

v~ e tigadoree ne ha reproducid• tales reepuestas,(102, 103). 

El !ndioe de reepueata• en 67 pacientes reviaadee en -

l~ literatura aundial con el eapleo de ble••ioina fue del 73~,

pero solamente el 15~ de loe pacientes manifestaren regresi'n -

eoa¡ileta. (2fl). 

Otro análieie de 27 pacientee,deaoetr& 44f. de reepuee

tae eoapletas,37~ parcialea y 19'\ no presentaren nin~a reai -

ai,n,(96, 100, 101). 

Aeí,el trata111iento del tUJttr priaari• cen eete antibi! 

tioo antinetplásioo,no es una modalidad alternativa en pacien -

tea oen oarcineaa epideraoide del pene,eiendo una drega peligr! 

ea por sus efectos colaterQlee,prinoipalaente1ttxieidad pul•• -

nar. (2fl, 36), 
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~l ueo de qui•ioterapia t6pioa,oon ore•a de 5-Fluera

eile,ee una opción terapéutica,en pacientes seleocienadee,con -

carcino111a del pene "in eitu". (34, 47, 100), 

Aunque la radieterapia y la qui•ioterapia pueden uea:: 

ee para. tratar sl~nas lesienes pequei'las, euperficiale11,la ven

taja sobre la cirugía no ha sido tetal•ente deaeetrada,(28), 

VI. I. 5,'rRATAMIF.NTO QUIRURGICO DEL TUli.OR PRIMARIO El'< EL Sl'!RVI• 

CIO DE UROLOGIA. H.O. c.M.N. I.M.s.s. 

De loe 200 caeos de cánoer de pene vistos en nuestra -

Unidad,195 fueren de estirpe epideX'lloide,26 de e•tos caeos fue

ren excluídes por ser •anejados fuera del Servici1,dejand1 169 

que ee revisaron en •aterial y •étodee. 

Cabe eei'lalar que ª'l• 96 pacientes,recibieron tratami

ente quirúrti•• ooaplete,loe 73 restantes inoluyen pacientee1 a 

les que ee censider' dentro de un proteoelo para trata.iente 

con radioterapia a la lesi'n pri•aria,aquelloe que ne aeeptarem 

trateaiento quirúriioo ceapleaentarie o fueron etaetidoA a oil'!! 

g!a de liapieza eoao prooediaiente paliativ• per lo avanzad• 

del padeei11ier.te, paciente8 pérdidee del oontral y aquellee que

p•r su edad o enfermedades cen11•11itantee se ooneideraren de 

alt• rieet• parP cirugía Blllpliada, 

El 111anejo del tuaor primario,en lee 'l6 pacientee que r!_ 

oibieron trataaiente quirúrgico ooapleto fuesresecoi'n aapliada 

de la lesi&n12,circuncieienee 1111pliadae14,peneotoaías parcia 
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lee144 1 penecto11:!ae tetalee143 y e11aeculacitnes1J, ('Pabla 9), 

'.PABLA 9 

CANCER DE PENE 

l'RATAMIENTO QUIRURGICO DEL TU?i\OR PRIMARIO 

CIRUGIA 

Re•eoci&n de la leei'n 
Cirounoiei'n aapliada 
Peneottaía parcial 
Penecto11ía t•tal 
Eaaeeulaoi'n 

·rttal 

Nt .PACIBNTES 

2 
4 

44 
43 
3 

~6 

PORCilfüTO 

1,5,l.COMPLICAOIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TÍJY.OR 

PRIMARIO EN EL SERVICIO DE UROLOGIA H,O, 0,M,N, I,M,S,S 

La principal oomplicaoi'n de estas intervenoitnes,fuo

la infocoi,n,la 11ie11a que se preeent' en 64 paciente• so11eti4•e 

a peneote11íae y en tedoe lee pacientes en quienes se roali~' -

eaasaulaci'•·L•e •tres precedi11ientee no registraren esta 0011 -

plioaci&a. 

Ctae secuelas de las penecto11ías y eaaeculatienes,la -

estenesis de uretra represent4 el 25~ 1 de las euales el 70~ •e -

manejaren eon dilataoienes peri,diaas y el Ja,( aaeritaren plas

tía. 

De las 44 penectoaías parciales realizadae,en una de -

ellae se presont' recidiva tUMeral en el auí'l&n peneane,Ne exis

tieron r~currenciae en las penecte11ías totales ni en las ea•••!! 
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laciones. (tabla 10}, 

TAllLA 10 

ílANCBR UE PENE 

corr:PLICACIONES DF:L TRATAMH:NTO QUIRURGICO 

CIPO No. PACIENTES PORCH:NTO 

Infecci6n de la herida 
Rsteneeis uretral 
Reourrencia 

67 
22 
1 

74" 
25l' 

2.21'1> 

VI. 2. TRAT.Af.'IF.NTO D'!!: LOS GANGJ,lOS LINFATICO:> H5f:IONAL>:S,-

l, DRlfüAJJ,: LINPA'rICO DBL PENE,-

El trataisil'lnto racional de esta neoplasia, ae mwt,.nt,,,_ 

en la eapl!oi!icidad regional del drenaje 1.lnf<itloo del r"ne, 

1'!1 carcin<>ma d,. células escuosas •etastatha vfo de lte lin

fátio•e pDr ~~bolos tumtrales a los ga.nclits regionales.(77),F.l 

dr¡o.naje linfático del pene se iluatra en la fi~1.ra 3, 

La piel y el t"'ji<l'1 1mh1füt~neo:i ,l,.l r>·•M,inclt1yend• el

pr.,puoio y .,J frenillo son drenados por linfáticos dorsal,.s,~u" 

ª" reunen "'" la linea •edia de la cara dorsal ª"' 1 pene, carw,11 -

juntos hasta la baae y al llegar a la fosa ~val,freQu•nteaente 

se deousan par11 d•rn,,111bocar "n 1oa gan~lioa linfáticos inguin11-

l<'!e au~erficiales, ~ue es tan si tu11do11 eri el t~ j i<l• euhcután.,,1 -

por ~"h~j~ ~· la fRnla d~ n~up~r y d~l ligamento rt" Poup11rt y -

ptlr ~noi•a. del ., ,: \.,~'·~1~1' :H·oxil'j>11 1\1.1' 1:1 V"'r''" safena. Alr:uuo d~ ~s

tos canfllee linf :Hicoe .,,.,,Jr:far. tn111bi"n ·i"se•h·:icar "n loa ,;e.n 

r,li.1u1 in11:11inali-1< ~rofunrt ... s, (?'/). 
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La naturaleza anaetoa&tica libre, de estos trsncos, di.!!, 

ro.pe cualqui.er lateralidr.td iriicilll del dr~naje y así, las le si.! 

ntis r.1rit;indndo1<e unilater.,la.-.nte pueden dar metástasis oontral,! 

terr.o.t ' bilat~r1olaent~ a. los ganr;lioa regionnles. (77). 

Loa lit.f~ticor, dfl c:lEmde se dirigen hacia el frenillo, 

rodean la corona del ~l~nde,y loe vaa•s procedentee de aab•e 

lados, coinoiden en el dorso del pene, acoapeñand• a la vena dor

sal pr•funda per debajo de la facia de Buok,para dese~beoar en1 

l,I,ee gan(.li•s inguinales prefundes,eituados per debaje de la -

faoir.t lata,en el interior del tridn~l• feaoral,sobre la cara 

aedia del oonduoto fe~oral,oen el grupe superior situade en e 

el conduct• crural externe.(ganglio de Clequet e ResenJ1Uller). 

2,F.n los gangli•s ilíacos externes,situados en la cara interna 

y externa de la arteria ilíaca externa y en la superficie an

terior de la veua oorrc~ependiente, 

3,En el ganglio preeinfisial,eituado p•r delante de la •Ínfiai• 

del ¡¡ubh 1 les linfll'.tio•s eferentes atraviezan el eonduct• in

guinal para dese~bocar en los ganglios ilíacos extern•s o ee

dirigen \\.aeia abajo a travtfo del conducto feHral para terai

nar en loa gangli•s inguinales prefundoe, 

4.Exiete otro grup• peque~e,deacrito por Reuviere en 1938,que -

se vacían direct1Utente dentro de loe gangli•e ilíacos exter -

noe e hipoP,ástricoa.(104), 

La presencia del plexo presinfieial,ha sido invecada, 

'Para ex'llicar la recurrencb. ocasional del oarcineaa de pene -

en este sitio despu~s de la peneotoa{e total,(9, 105),La exis

tencia de eEte 'Plexo es dudada por otroe,(24 1 106). 
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Loe linfátioea iel ouerpe,uretra peneana y cuerpee º! 

vernoees dremm h11cia loe ganr;liee ilíaoes externe11,hipegáetri

ce11 e ilíacos oonun~e.(77). 

P.n 1377 Cabailae realiz& linfel!:rafíae vía de lee lin!! 

tiooe derAalea del pene, deaostrande la existencia de un eentn

ganr;lionar eao~c!tiee que denoain& 1 "gano!:li• eentinela" ,que ea -

visualizado radiel&gic .. ente en la placa antere-poaterier en la 

uni&n de la oabeza feaeral y l¡i raaa ascendente del pubiB y au¡r 

girit que es el sitie priaarie de aetáetaeie del cáncer de 

pene.Anatéaicaaente,el ~anglie centinela ea parte del si11teaa -

linfátioe que redea la vena epir;áetrioa euperfioial y ae lt1al! 

za supereaedial a la uni&n aafent-epigáetrioa.Cabaiiae eneeatr4-

que los canales linf,tioee que drenllll dentre de loe gangliea 

íliace11 le hacen priaere hacia lee ganglios oentinelaa,y que e• 

ausencia de aetáetaeis en loe gangliea centinelas lee gan~li•s

in,l!;Uintfeaeralea no eatan invelucradee. (24). 

El tratBJ11ient• aprepiadt para les ganilite linfáticee

r~gienalee en paci~ntes con carcineaa epideraoide del pene es -

contreversikl,puede consistir de1oirugía,raditterapia,quiaiete

rapia o alguaa Habinae.l.•n de ellas. Lee Ur4ltgee Aaericanu de

fienden la cirugía,aientras que lee Eur~peee están a faver de -

la radiQterapia. 

Antes de considerar cada una d~ las aedalidadea tera 

p~utieaa,es neQesurio reviear lae difer-nteB feraae de aaneje -

que pueden eeguiree,ante la evidencia de gangliee clinioaaente

ne~ativos y clinicaa-nt~ poeitivee. 
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DRENAJE LINFATI 
PENE, TESTICULD 
Y ESCROTO 

Vías procedentes 
del 1estrcuro a ro 
largo de los vasos 

Ganglio del promonto 

Ganglio de Cloquet 

lllll~i-'--..--~r- Gangllos inguinales 

r.anglio presinfiaial. 

I•i~ra No,3 Drenaje Linflltict del pene. 

pr•tundoe. 

Ganglios inguinales 
superficiales 
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2.MANEJO DR LOS GANGLIOS CLINICWr.:NTE NEGA'll'IVOS,-

a.Una pel!tica de"ver y eeperar"1Les ppcientes con gangliea ol! 

nieaaente necatives despu~• •el trataaient• de la lesi'n pri

aaria son oaidadoe8Aente vigiladee,oen exeaenes 1linic1s peri 

odiees de laa inglea oada 4 aeaanaa durante lte priaerea 3 -

al'le1,si en el aeguiaient• se deteotan gangli•s olinieaaente -

p•aitives,al aes deapu&e de la exoiei'n del tUller priaarie,aon 

aeaetidea a linfadenectea!a tera~utica teaprana; o oi sen -

detectadee en el curse del seguillient• despu~s del aea de re

tirada la leei6n prillaria,aen ••••tidea a linfadeneotea!ae t~ 

rap&utioae tard!ae,(14, 18, 23, 27, 31, 37, 47), 

b,Linfadeneetea!a prefil4etioa de rutinas realizada al tieape -

de la exciai'n •el tuaer priaarie,en pacientes ten ganglios -

eliniollllente negatives,~eta puede aers linfadeReotea!a ingui

ne-crural bilateral (L,I.c.B.) (3, 4, 5, 15, 35, 39, 45, 50, 
107),o linfadeaeeteaía ili•-incuinal bilateral (L.I.I.B,) 

(27, 44, 56), 

1.Linfadeneotea!a terap&utica1~jeoutada cuando en el aeguiaient• 

las pacientes desarrollan ganglies tliRicaaente p•sitivoe,pu~ 

de ser L.I.C,B, (14, 23, 37, 47, 96) e L.I.I.B. (18, 20), 

d.Biepeias ganglienaree1 

l.De loa gangli•• iaguinales p•r pt.Uloi'n y aepiraoi,n.(30), 

2.Excisienal inguinal,(20). 

3.Cabafiae bilateral,(24, Jl, 33 1 381 48, 108), 
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Si los resultad•s de las biepeiaa son ne~atiT•~tY1~1-

l~~oia cuidadeaa,si durante el eeguiaiento se detecta actividad 

tuaoral1linfadenectoa!a terapéutica. 

Si loe reeultnd•e de las bi•peiae sen peeitiv•e1linf~ 

deneotta!a ilio-inguinal unilateral ipeilateral (24, 33) o Lin

fadenecteaia ilio-in~inal bilateral aon realizadae.(31, 47,108), 

e,Radieterapia prefil4otica a las in5les1 fl~s:iués de la exoi 

ei'n del tuaor pri•ario,radioterapia a las ingles en pacien -

tes oen gasglios olinicaaente negativoa,(13), 

f,Les paoientes cen gangli•s clinicaaente negativea,pero oen l~ 

sienes priaarias que invaden el cuerpe del pene,la uretra • -

loa cuerpos caverneeoa,deben soaeterse a L.I.r.,B, (74) o a -

L,I,I.B. (18, 35, 44, 56, 64),De i,pial manera lee paaientea -

etn lesienee pobre•ent~ diferenciadas, (44), 

3, MANEJO D~ LOS GANGLIOS CLINIGAMENTF. POSITIVOS,-

Cuando los ganglies son cltnicaaente poaitivee,e per

sisten aespech•s•e iespués del trata.aiente del tuaer priaari• 

y de anttbietiooterapia, lao eigui1mtes .,,dalidad•e pueden a -

doptarse1 

a,Linfadenectoa!a tnguine-cr1tral bil1ttec1ü.(36, 39, 45), 

b,Linfadeneotoada ilii>-in~in,.l bilateral.(15,20, 34, 35, 43, -

57). 

o,Biepsiae gangli~n~r~d: 

l.Aapiraci6n con at;L1j11 ( 30, 109), 
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2.Excisional inguinal,(16, ?.?., 1•1fl). 

J,Cabaílan bilateral;ante la ooaprebaci'n hiatel,gica de att4! 

tnsie1L.I.I.B. (16, 22, 30, lOfl,109) o LII unilateral ••bre 

el lado poeitive.(24, 33), 

d, Radioterapia a lae ingles, (92,93, 110, 111, 112). 

e. Quiaieterapia siet&aica,(23, 31). 

f, Ceabinaoiene•1 

l.Linfadenectea!a más radieterapia.(13). 

2.Linfadeneotoa!a a4s raditterapia 111áe quiahterapia. (109). 

2.4.0IRUGIA EN EL MANEJO DE LOS GAMJLIOS LINFA~ICOS REGIONALES. 

Les aepeotts m4s discutible• dentre 4el trat1111ient1 

quirúrgioe de lt• gangliee linf,tiots regienale•,se refieren! 

l.Si la linfadeneotea!a debe realizarse en ftnia prefil4ttioa. 

2.Si debe realizarse anilateral,dirigida unioeaente a lee mi ~ 

tite 4e gangli•s ptsitiYes e ser bilateral. 

3.Si debe ser inguine-orural ,, ili•-i~inal bilateral. 

4.Si debe ser Únicamente terap&utisa,ante la oonfiraaci'n hie~ 

tol,gioa por biopsias ganglitnares o esperar a que estes sean 

olinicB11ente ptsitives para realizarla,{pel!tica de ver 7 e•

perar). 

5.Ctn la intreduoei&n de la bitpeia del ganglie sentinela,¿pue

de la diseooi'n ganglienar ser evitada en el oaet 4e que este 

• estos ganglio• sean neraales?. 
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2,4,l,J1INFADRNF.CTOMIA INl1UINAL BILATERAL DE RUTINA (PROF'ILAC'l'IaA) 

(3, 4, 5, 15, 22, 35, 39, 45, 50, 73)-

Beta juotificada por lae eil!:Uientee razonesl 

l,La biepsia oon aguja ea inexacta.(45), 

2,Bl exa11e11 olinieo de lae i11,.;leo ~s pe>co confiable,exiBte erl'er 

entre las etapas clinical'! e histtl,r,l.oan del 20 al 301>. (15, -

28, 45, 113, 114), 

3, J,a incidencia di! •icr••e t~s t¡,sis inguinale e del 2°", ( 13, 14, -

15, 18, 20,107, 111). 

4,J,ee pacietttes con ganglieo negativos,que 11'-e tarde ee oonvie!: 

ten en poei ti vu, fallecen de 01fooer¡ en un anál.illis de 10 se -

ries,esta frecuencia es del 17~.Este !ndiee de •ortalidad es

paralele a la properoi'n de pacie~tee con ganglies oli•ioa 

aente Aegativoe que tienen ~etietaeie ooultaa,(8, 14, 15, 20, 

22, 54, 73, 90, 93, 111), 

5.Coustituye una ~odalidad terap&utioa en pacientes con met{s~ 

taaie no sospechada.(15, 35, 50). Rn la 9erie de Wajeaan en -

1977,36 pacientes que fueron eoaetidoe a L.I.C.B. de rutina y 

que se les enaontr& oen ganglios hiRtol,giceaente negativos -

sobrf'!vivbron 10 al'!oe,aientral!I que a 8 pacientel!I a quinee se

les enoontr6 ganglioR positivos sobrevivieron 2,5 al'!os,(50), 

6,Desarroll• de 11flt,etaaie .inoperable11,a pe1rnr de que el segui

miento sea ad,.cuedo o inadecuado,(22), 

7,Yejora la aobr .. vida en paoientea oon gan,.;lioa cl1n1oaaente n! 

p;ativoe, (46). F.n la serie de ,Tohnson y celaboradoreu rep11rtada 

en 1~84,42 pacientes con t;angli11s cliniouente nf'gativoa,al -

tif'•po d,.1 dill~n6etiot inicial y quf' fuer1m sometidos a L.I.C,B, 

de ruti.na,el pru.~dio de se>brevida fue 'J añ10,cor1parade con -

3,5 años en 13 raci,.nt"r' •!On t,anp;lioe n .. gativeB r¡uienee no t~ 

vienn linf~d~nect·J1tfa d" rutina, (46), 
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B.Con el •ejoraai~nte de lae t~cnicaa quirúrgiaas,-xiste una -

baja merbilida4,(35). 

9.Pebre suais16n del enfeI11e,particulaI"11ente los pacientes c•n 

careinema del pene, (35), 

2.4.2,LlllFADl':lrRCTnMIA INGUHºAL BILAT'lRAL PROFILACTillA .-

No está juetifioada,por las siguientes razones1(13,14, 

18,23, 27, 29, 37,47 1 51, 108). 

l,Rl pren,stioo ne eepeera per esperar a que las siort•et'•ta -

sis lleguen a ser palpablf!s,(37). 

2.'leperar a que los tant;lios linfétieoe lle~en a ser palpable&, 

die•inuye el alto índioe de falsos pesitives,que varía entre

el 36 al 65f. (37), 

3,un efecto perjudioial sebre la sobrevida ao ha sid• d~tUJlent! 

4a en paoientee otn ganglios olinis1111ente necatives quienes -

aon seguides hasta que la detecci6n de lea gllllglioe i•pone 

que ee ti••P• para la eirugía,(13, 141 18, 23, 29, 37).Bl ín

dioe de eebrevida a 5 ai'lee c~n linfadenect••Ía in¡uinal pr•fi 

liiotioa fue del 59\(: y para linfadenectedae inguinales tera -

p&utieae tardías fue del 61\(:,(23), 

4.Del 25 al 50~ de lJs pacientes son eoeetidoe a dieecciene11 i!! 

guinales innecesarias,(14, 25, 37). 

5.'lxiste un índice de ••rtalidad que varía del l al lQ1: y de 

morbilidad del 40 al 60f., (13, 14, 18, 23, 24, 29). 

2,4,3, LINFAD~N'P.CTOVIA ILIO-INGUINAL BILATRRAL DE RUTINA,-

Está juatificada (28, 35, 44) peri 
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l.1':1 exaaen clinioe es peco confiable, (35), 

2.30% de los pacientes o•n cáncer de pene pueden tener involu -

crades los gangli•B p&lvicofl, (55). 

3.Es la aedida a4s efectiva para controlar la enferaedad aetast! 

aica,(28), 

4.Da el aejor margen quirúrgioo,(2~). 

5.Desarrell• de aet4stasis inoperables,a11n con seguiaieat• cui

dad•st, ( 28). 

6,Los índices de merbi-••~talidad han disminuido con el perfeo

eionamiente de las t&cnicae quirúrgicae,(28). 

7.Mejera netablemente la sebrevida.Fraley report& lOOf. de sebr~ 

vida a 3 años en 7 pacientes con etapas hietel,gioas II de 

Jaokson ion excisi6n del priaari1 y LIIB inaediata y en 4 de-

6 pacientes con etapa& III,para dar un índice de sebreTida -

para las etapas II y III del 85~ a 3 añes. (44). 

2,4,4. LINFADF.NECTOmA ILIO-INGUINAL BILAT<:RAL DE RUTINA 

Ne eet' justifioada (34 1 37 1 108) por1 

l,Ls eebrevida ee igual oon las linfadenecteaías terap&utieai.(34), 

2,Cirugía de reaoate es dispenible.(108). 

3,El Índice de aorbilidad aceapal'lante es alto, (lOB), 

4,F.l e~guimi~nte d~ las regienee inguinalea es difícil deepu&o 

de oiru~í~. (34). 

2,4,5, BIOPSIA DE CAB~AS,-

Est~ jus tificP.da en pacientes o•n gangliu clinica11e11te 

negativos por laf< sig'lienteB r"zenesl 
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l,El exaaen clinico es poco confiable,(24, 33), 

2,Evita la política de ver y esperar para detectar aetistasis,' 

(24, 33), 

3,se pueden d~tectar aetástasis tempranaaente,antioipando el 

período d~ riesgt.(24, 33). 

4,Exiate una alta ••rbilidad oon las linfadenectoaíae pro!ilie

ticaa,(24), 

5,Identifica a loe paoientee quienee serio evitados la linfade

nectoaía y quienes la neoeeitan teapranaaente. (24, 33), 

2.4,6, BIOPSIA DE CABARAS,-

Ne eet4 juetifioada de rutina (29 1 35 1 36 1 37 1 64) por: 

l,Existe un Índice de falsee peeitivee del 10 al 15~.(29 1 35 1 -

36, 37), Le oual no ea a4e ~xacte que la eela plll~aci'n y que 

, el anticipado Índice de aioreaet4etaeie,(35 1 37). 

2.Lte pacientes con biepeiae neiativae en el eeguiaiente deaa -

rrollan aet4etaeis,(29, 35, 36, 37). 

3.Ne ee en el 100~ de lee oaeoe el priaer filtre de Metástasis 

en el carcinoaa del pene.(29). 

4.La bio~sia de Cabal'!ae es de valor,e6lo cuando lee ganglios eon 

positiTOB,(29). 

5.Hay !\.lturo involucraaiento ganglionar en el 2°".(37). 

6.A pesar de biopsias negativae,loe pacientes requieren ouida -

deea evaluaci&n en el eegui•iento, (35, 37). 

?,Ne determina la extenei'n exacta de la enferaedad.(64). 
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2.4.7.BIOPSIA D'> CABAÑAS,-

F:stá indicada en las siguientes 1irounatancins1 

l.Pacientee con leeionee invtlucrando el prepuoie,oon ganglies

olinicaa~nt~ regativoe,(35). 

2,Pacientes con gangliee olinicaaente nega~ivoe,en quienes exi! 

te alt• rieeg• quirl1r~ioe o cuando el rieego de aet,staeis es 

•ayer por le1>ioneE< r¡ue invarlen el ~lande o el cuerpe. (35), 

2,4,8, BIOPSIAS GANGLIOHA."?F:S,-

Lae biepsias inguinales excisionale•,deben eer realiza

das para evitar linfadenectoMÍaa prefil,cticas,rutinnriaa,inne

cesarias y el iaplícito percentaje de serbilidad que las aoea -

pal'la,en lee si~ientee pacientes: 

l.Leeionee de alto ~;1·Rde, (48). 

2,Leaiones invaeivaa n uretra y eacrote. (48), 

J.Leaienea •ayeres de 5 oentíaetroe, (48), 

2,4,:;i. LINFADElilWTOMIA INGUINO-CRURAL BILAT1'RAL CONTRA Lill'FADE

NBCToMIA TI.JO-INGUINAL BILATF:RAL. 

Los siguientes puntos d" vista apoyan l•• r,,I.C,B. en 

vez de la L.I.I.B. 

l,No hay difer~ncla en la sobrevida,~ntr~ lo~ paoieritee quienes 

tien~n disecciones gantlionaree superfioiales,de aquellee qut1 

tienen prefundas, (?), 50), 

2, r.a di "~cci6n ganr,li. •nar i.lÍ:.cr. ne el'J beu~fioieea, d~bidt a la 

11uy baja :onbnliilidad de involuorarai,.nto de los ganr.lio11 lin-
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fátioos pélvicos en ausencia de 11et4stasiR in~inales,(35, 37, 

115). 

3,La morbilidad ee mayor en lae disecciones ilie-in~inales.(lOB), 

4,Pooos pacientes fallecen de metástasis a distanoia,ein extensa 

enfel'lledad ine:uinal.(37), 

5, "l pron6etioo ea pcibre en pacientes oer, 11etástaeis ilíaoa11,y

ee peco lci que se gana al efectuar dieecoienee ili•-inguina -

les, (15, 16, 37, 55, 77). 

6. r.a dieecci6n gant;lhnar ilh-in(.Uinal depende de la preeenoia 

de met4etaei~ ini:uinales superficiales oo•prebadas histel,gi

oaaente. (15, 33), 

7.La tomografía axial oeaputada,puede ayudar en ln identifica -

oi'n de aetástaeis p&lvicas, 

Loe siguientes cr·iteriee apeyan la li11fadenectea!a ilie

inguinal1 

l,I.os ganglios linf4tiooe p&lvioes ne pueden ser palpndoe,a ae

nos que exiRta una enfeniedad de tal aa~nitud,que sean ebviaa 

en el exaaen biaanual.(37). 

2,F.1 drenaj~ linf4tico del glande,uretra y ouerpoe oavernoeee -

va directamente a loe «angliee ilíaees.(6, 8, 161 35, 56, 77). 

3,N1 existe disainuoi6n en la sebrevida del 20f. de paoientea -

que tienen aet4etaeie eeultae en las in«lee al tieapo del 

diagnf~tio• inicial y que en el aegui•ient• desarrellan aet4!. 

tasio ei sen soaetides a L.I.I.B. al tiempo de las aet4etaeia. 

(18), 

4, 'F:xiete un 22'f. de 11et1ititasi.e a he ganglios ilíacos deepuée -

del trataaient• del priaario.(22), 

5,El invelucruientt de los ganglios linfátic•e pélviote en -
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p11.c1 .. 1-.t-.n cen r.;l.n~~r de !l"ne vería entre el 23 al 35:(, (35,48, 

51, 77). 

!i, r,e. di.eecc i6n ,'!;Bn,'!;lionar extensa e13tá tr,;bern!lda en Wllpli tud 

por el inv•luarSJ11ier.t• de lee tanglios pélvicos. (37), 

7.La L.I.I.B. do. el 11ejor 11argen r¡uirurgiu,especiel11er1te cuando 

les 11etiistiwie pu~den saltar loR ganglios in~inalers e ir di

r~ctamerite u los gan~lios ilíe.ccis, (28, 4fl). 

8,Lae leRiones invasiv11.s del glande y el cuerpo tienen una alta 

prebabilidad de metiistasis Íli~cae.(35), 

9,C•n el perfeoci•naaiento de las t~cnicue quirúr,ieae,ha die -

11inuído la morbilidad,(28, 36), 

l<J,I,oe paci.-ntes que fallecen oen linfed.,necte111ías inguinales -

negativaa,sugiere que lee ganglios p~lvices estuvieron ya i~ 

voluaradei,(48), 

11,Ne existe ninguna diferencia en la frecuencia de ao11plioa -

ciones entre linfaden~cto111ías superficiales y prefundas,(32), 

12,Curacienes han sido reportadas en pacientes can aetiiataeis -

il:!acas,(23, 35). 

13.Bl tieapo de a•brevida ee mayor en pacientes tratades con 

L.I.I.B. (15), 

14.La exploreci'n p~lvica,con bi•peia de los gangliee ilíaees -

selectiva,peraite realizar linfadenectea!as inguinales oura

tivae. (2Z), 

2,4JQ, LINF'AD1':N1'CTO)l!A UNILATERAL O BILATERAL,-

.Uas linfe.denectea!as deben realizarse er1 ftrae bil51te-

ral por laa !'li~lientes raz•nes: (16,36,37,55,77), 
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l,Rl drenaje linf4tic• del pene ea eseneialaente bilateral,(48). 

2,Debid• a las intereoaunioaeienes de loe gancli•• lin!4tieos-

del pene,una vez que les n'dules linf,tic•e sen olinioaaente

pesitivee en un lade,laa met4stasie pedrían eetar preseatee, 

aunque ne palpables en el lado centralateral,(37), 

3,Cuande lea ganglies linf4tioes llegan a ser olinioaaente pal

pables o peraaneeen o••• tales después del trataaiento een 11!! 

tibi,tioee,el 60~ tienen enteraedad bilateral,(36 1 37), 

4,Si la di1eooién unilateral es realizada,l•s pacientes "91'11& -

aeoen vulnerables al deearrello de aetástasis inguinales tar

días, (37), 

5.En presenoia de gangliee linf4~ices p•eitives,establecidea qu! 

rúrgicaaente en un lade 1 la freeuenoia de ga11&lite peeitiv•• -

en el lade eentralateral ea del 20 al 25~. (37), 

6.El riesgo de dejar ~l lade elinioaaente nel'llal. 1 pedría 1er peer 

que la aerbilidad aeeeiada cen la dieecci'n g~lieaar bilat! 

ral,(36, 37), 

7,Lee pacientes 11n gangliee olinio1111ente pesitivea,deben aer a 

aomebid•• a linfadeneoteaía bilateral.,ya que en la aerie re -

pertada por Ek1trl• 1 EdB11Yr,eelaaente el 24~ de lee paoiea -

tes aoaetidee a diaeoei'n unilateral. fueren eura«ao euanCa -

exieti6 oeaprobaci'n hietel,gioa de aet4ataaia,(13). 

2,4,lt. LINPADENECTOMIA.-

a, INCISIONES,-

Algunas inciaionee han eid• utiliza••• para el aber -

daje de loe ganglies regienale1 en el oarein••• del peae,Pig.4, 
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A.Abordajes ir.cilionaleo si•ples: 

n.eblioua, 
b,pn fot'lla do S 
c,vertioel, 

B,TéoniOEI Inciaional dobles 
co•hin~ unn i~c1si6n •n la lin•a 
••dia int'~ritr cor. una in~inal. 

C,Incieione• abdo•ir111leo e ingu.!_ 

nalee tblicuae, 

D,fnoiei6n 11•cliana infr1ul11bilical E,Inoiei4n de i'raley Y llutohene 
e ingui1 •Ü•tJ alírticaa,llbitmore, •récnicr.:Fuent• de piel. 

Fi~.ur•.tfo. 4 rr:CISI•l!W.5 PA'.lA LillFADP.tl":r.TOllIAS. 



Las inoiaiones eiaplee para la exoi•i'n en bleque do 

loe ganelios ilioinguinalee pueden eer1 

l.Vertieel1 Kuehn y Roberte 1953.(B). 

2,0blioua: Woodhall 1953,Spratt 1965.(9 1 10), 

3.En feraa de S1 Gray y Baley 1957,Byren 1962,( 11 1 12) 

Las incisiones d•blea,para la exoiei'n en bleque de -

les ~angli•• ilie-inguinalee pueden eer1 

l,Inciei6n aediane infrauabilical,aáe inciei6n eblioua in~inal 

Whitaere 1970. (196). 

2,Ineiei'n •blioue abdominal y oblioua inguinal,• puente de piel 

Praley y Hutohene 1972. (19). 

Cuand• ee realiza linfadenectea!a inguine-orural bil.! 

teral,dos inoisionee •bliouaa 5 oent!aetres per debaj• y paral~ 

lee a lee lig11111entos i?l"1inales sen realizada& con la t&oniaa -

descrita por Baranefeky en 1948,(6),De este resultan 2 inciai•

nee1una para oada regi'n inguinal. 

Para la dieeoci'n en bleque ilie-inguinal bilateral -

pueden reaultar1 

l.Dee inciaiones tbliouae,vertioalea o en feraa de S,para cada 

rftgi'n inguinal. 

2,Tree inoisionee1Des incisiones ebliouae para oada una de las 

regienea inguinelea y una aediana infrauabilical para l•• -

ganglits p&lvioes bilateralea,Whitaore 1970. (106), 

3,cuatre incieitnes1 dos inciaionee tbliouae abdoainelee para -

cada una de las regiones linf4ticas p&lvicas y 2 inoieione1 -

ebliouaa pare cada una de lee regienee inguinalea,Fraley y 



Hutchene 1972,(19), 

En nueetre Servioi• laa linfadenectoaíae inguinecrur! 

lee bilaterales fueron realizadas oon la técnica descrita por -

Gray y Baley;aientrae que las L.I.I.B. oen la técnioa de Fraley 

~ Hutchena a partir de 1972 ounndo fue pUblicada,Cabe aeneionar 

que a .partir de 1984,le técnica eapleada ea la de 3 inoieienea, 

eon ligeras medifieaoiene1 a la descrita por Whitaore.(106). 

b.TF.CNICA DE LA LINFADENECTOMIA.-METODO DE FRALF.Y Y HUTCHENS,-

El paciente es celecade en p•aioi'n eupiaa,c•n lea -

aieabr•s inferiores aantenidee en ligera retaci'n exteraa,Lee -

caapes quirlirgioes ne deben ebscureeer laa ae~alea anat,aioae -

iapertantea tales coa•I cicatríz uabilical,tubércul• del pubi1-

y espinas ilíacas antere-superieree,Así,las regienee inguinales, 

el auele prexiaal y loe des tereiee distales de la pared abde • 

ainal no son cubiertas, 

La inoiei'n eblioua de cencavidad euperior,ae inioia

lateralaente a 3 eentíaetre1 de la e1piaa Íliaca anter1-auperior 

oerre paralela al ligaaento ie Peupart,cen 1u berde inferier a 

5 eentíaetree de este y teraina aedialaente a 3 centíaetrea ylr 

arriba del tubércule del p11bie, 

La inoieión eblicua de oencavidad inferier,ee inicia 

lateralaente a 3 oentíaetree del trooi1nter aayer,se curva lige

r11aente hacia el ligaaento inruinal,con su borde euperier a 5 -

centíaetres de este y teI'llina medialaente a 3 oentíaetre1 por -

debajo del tubéreulo del pubia, 
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La incisi&n superior provee expoeioi6n a lee vae•• -

ilíacee,cuando el peritoneo ee reehazadu aedialllente,deapu&• de 

el abtrdaje eeaplete en la regi&n p&lvioa,loe gll.JlglioD sen ova• 

luades cuidadesaaente para deterainar operabilidad,La diseoci'n 

gllllglienar prexiaal ea ••apletada priaere,Esta disecoi'n ee in! 

eiaia a nivel de loe vaeoe ilíacos priaitiv•a 1 debe ineluir lee 

gangli•e ilíacee extern11,intern1s,obturad1re1,junto con el te

jid• ••neetiv• eorreeptadiente,eeta diaeo•i'n teraina cuand• -

lee vasos ilíacee son eeapletaaente liberad•• y tod• el tejido 

linf4tie• es oone•tade con la 4ieecoi'n inferier a trav&e de un 

iteae o puente de piel. 

La di•ecai6n iaferi•r debe ineluir tl teji4e 1one1 -

tiv• y linf4tioe inguinal 11Uperfi1ial y prefunte,aaí , .. , taa -

bi&n la• cubiertas faeiale• de los aúaeul•e que fera .. lee ber

de• laterale• y aediale• del piso tel tri'1lgul.e femeral.!• t,._ 

bi&n realiBada en bleque,para eeneatarla ••n la tiaeoei'n ilfa

aa.se ligan •ietea,tie .. ente l•• vasee del tejid• •uboutiaee en 

lee bardes lateral y aedial de la ineiei&n inferi•r para ti .. i

nuir la cantidad de linfa de loe •ieabr11 illi'eriaree dentre te 

la herida quin1rgica. 

Cuande las dieeccienee euperioraa e inferiaree •an -

eempletada•,el tejido linf4ti•• de la di1ecai'n ,rexiaal e• 11! 

vade a la ingle 1 eapuj4ndelc a trav&s de un eepaai• va1!1 feraa-

4• y extirpad• tetalllente,Lee aúeoul•• Sarterie y Adueter aayer 

aon apraxiaad11 tanta 01ao eaia p11ible al 4pex del triiacltl• f!, 

aeral.El reate de les vasee aayeres y nervies ••• eubiert•• .,.r 

faeia lata.La tran1paaioi'n del aúaeule Sart•Jd.• 1191'ª cubrir -
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los vaeoe fe•orales ea dejado a la eolecci&n individual del oase 

Y preferenoia del cirujane.Cen lá téaniaa desori~a,loe vasee e~ 

tán protegidos adioienalaente por el puente de piel y no ea ne

oeearie realizar hernieplaet!a fe~oral después que la diseooi'n 

ha sido 00111¡Jletañi;\,Igual procedi11iA11te ftFJ re•itiznño oontralate

ralaente. 

Cateteres de euccién para drenaje de las di&l'lcol•lnftll 

infortore~ que son colocados lojee del paquete neurevaeoute.r -

salen por oontrabertura inferier a la herida y •on reaevid•e -

hasta que el gas'bo sea .nenor a 20 oo. diariee,(usualaente por

el 5 a 6 día).La inoiAi4n superior~~ taabién drenada p•r oea

trabertura a través de un penroee.Loe aieabros inferieree eon

protegid•• por vendajes elisticoe por lo aenoe una eeaana del

posteperatori• y las heridas sen cubiArtae oon oolodi'n para -

observar su evolucién,Entre 25 a 35 ganglies pueden ser reae -

vidoe de cada lado oon este prooediaiente, 

Existen algunas ventajas aen esta técnica: 

l,La inciei'a da una excelente PXpoBiclrS11 a los canaba linfá

tioea ilie-inguinal"'R, la pa:rt~ proxbtal <1t> 1.a dileco1'n pu!. 

de comenzar tan alta coao la bifuroaoi'n a6rtioa, 

2.Ya quf! la inoi11i6n superior P.~ r13all:~ada priaero,lGe gaJ:l,'J:li.OI 

linfáticos ilíacee pueden ser evaluados 1 la operabilidad del 

paciente pueda ser deterainada antes que lae in~les aean vi•

ladaa. 

3,La dieecoi6n proxiaal ee realizada co•pletai.ente en foraa re

troperitoneal,previniend~ la sieabra ~eta~t,eioa en la oavi -

dad periteneal por o&lulae tumorRles. liberarllll'I durante la 



di•ecoiln. 

4.Ya que las in1i•i1nee pr1tegen el rieg• •ancu!aet a 11• 011 -

gaj1a,piel viable ee preservada p~ra oubrir ol pliegue ingui

nal,a•í 01a1 t .. bi4n el paquete neure-vaacular feaoral. 

5.A causa de que l•• inoi•ienea •• 1ruzan el liga.ente iD«Ui•al, 

ne hay •aoera1i&n p1et-1perat1ria de la i••i•iln con la fl• -

xi6n del muol1,p1r 11 tllllt• la ••vilizac16n teaprRDa e• peei

ble, 

1,COMPLICACIONES DP. LA LINFAD~NECTOMIA.-

El 10~ de m1rtalidad rep1rtad1 teapran1111ent1 con el • 

pr1oe4bai1nt1 de Yeung en 1931,dieainuy& a índieee 4el l al 3~ 

para 1973 en la serie pUblioada per De Kerni1n,1in eabarce,en -

la aetualidad la aay1ría de •eriea ne tienen aertali4ad,(4, 17, 

18, 19, 20, 28, 31). 

Lee !ndioee de m1rbilidad ne han variad• n1tablea1nte 

pel'lllaneoiend1 entre el 40 al 6°",(11, 20, 32, 116), 

Lee pria1ipalee e1apli1aoi1nee de las lillfadene1t1a!aa 

en 10 a1riee 4ee1rit•• fueronsneor1oie de c1lgaj1e133~1 inteo1i&n 

de l' herida quirdrgiou127~,aer1aae1l6~,linf11eles9",tr1mb1fl1-

biti•17~,o1aplioaoi1ne1 va11ulare112~ y mu prineipal •e1uela e+ 

deaa de aieabr1e infcriere•s46~ que vari' de leve a in1apaoit&S 

te, (Cua4r1 2), (11, 14, 17, 19, 28, 32, 51, 75, 82, 117). 
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CUADRO 2 

CANCER DE PEN'B 

MORBILIDAD DE LAS LINFADENECTOMIAS 

Auter/Inci11'n Nl~CJRO ª~~me SERO LINFO COMP. TROMBO EDEMA DE 
SIS. • MA. CELF:. VASC. FLEB. M. I. 

Blcga .Oblioua 23?\ 10,C 43,C 
B7r1n-"S" 41~ 20,C 42" 
Prale7,Puente piel °" °" H1p,.an.Puente de ptelll,C °" 11,C 
J1hn11n,Obli1ua1 50,C 14,C 16" ~ 2" 6" 50,C 
Pa1k,Vertieal 65" 
Skinaer,Puente piel 30,C 10,C 10,C 
Wagner,Deble in1i1. 20,C 10:' 10,C 20,C 
1Yhita1r1, 3 inoi1, 12,C 24,C 16,C °" °" 76,C 
Yu, "S", 75,C 75,C 

'retal. PrHedie 33,C 27,C 16,C ~ 2" 7,C 46,C 

4.PACTORES QUE HAN CONTRIBUIDO AL MEJORAMIENTO DE LAS TECNICAS 

QUIRURGICAS EN LA LINFADENECTOMIA.-

l,Adaini1traoi4n d~ antibi1tia1terapia p1r 6 •e•anaa deepu&1 del 

trataa11nt1 del tllJl•r prillari1,para pel'llitir una 01apleta r1-

1olu1iln de la linfaden1t11 a4p•11a,(35), 

2,Iac11i1nea en la piel paralela• a 111 ligaaent1s 1ncuinale1, 

para pr11ervar el riec• 1angu!n11 a 111 oolgaj11,(19,28,35). 

3,Eyitar tallar los c1lgaj1a deaa1iad1 tineo,para preaerTar el 

tejid1 1ub1ut4ne1 1uperfioial a la capa fibr11a de C1111per,la 

oual ne oentiene ganglie• linfttio11.(6), 

4,Manej1 atraUJ11&t101 de lee tejides,(19, 28, 35), 

5.Ligadura aetiouleaa de los 11nf4t111e oecoienad11,(19,28,35), 

6.Transferen1ia del aú11ulo Sart1ri1,para pr1tecer l•• vase1 -
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feaoralee.(7, 17, 18, 35, 44). 

7,Uear oateteres de sucoi'n baje los oelgajee,m'e que ap,site1 

eoapreeivee. (35). 

8,Inaevilizaei6n de las extreaidad~e inferiores para reducir el 

flujo linfátioe.(18, 35), 

9.Antioeaculaoi'n post-operatoria de rutina.(18, 20, 28, 35), 

10.Exciei'n de lop margenes de lee oolgajee isqu&mio•a. (17). 

11.Preeervaci'n de la vena safena,restricoión de sal y diur&•i-

oea,para dieainuir el edema de aiembree inferioree,(44). 

12.Utilizaci'n de piel eeoretal,para eubrir lee defectos eut'-

nee• re•ultantes de la linfadeneoteaía o oelgaje• aiecut' T 

neos de facia lata. ( 118, 119). 

13.U•e de fluereaeeina para aae¡urar que la• inoi1ienes sean -

oerrada• eon piel viable. (44, 120). 

2,5, RADIOTERAPIA RN EL MANEJO DE LOS GANGLIOS LINPATICOS REGIQ. 

NALRS,-

La radioterapia ha sido eapleada para tratar las 1._., 

gle1 de lee pacientes oen o4noer de pene en fol'llla prefil,etioa, 

terap&utica y paliat1va,Taab14n es utilizada en for11a ooabinada 

con linfadenectoaía y quiaioterapia en algunas eirounatanoia1. 

La radieterapia prefiláetioa fue inioialaente iatro -

•uoida por el eeneoide índice de aioreaotáetaai• del 20~.La se

rie de Ek1tr8a y Edsayr en 1958 deaeetró 16" de 1ub1eeueate1 •.! 

tástasi• inguinales en pacientes o•n cancliee oliaioaaente ne -

gativoe que recibieren eeta foraa de trataaiento.Eete índice 01 

•iailar a la freeuenoia de aot,etaei1 ooulta1,(l3), 
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En la aotualidad n• hay lugar para la radi•torapia P1'! 

fil~otiea,(41),F.•ta f•raa de terapia,no e'l• que n• previene el 

doearroll• do aot4etaeia,•i•• que difieulta la evaluaei'n de las 

aieaaa en el eegui•ionte oliniee y tiene efoot•a adveruea aebro 

la ouraei'• de la herida quirúrgioa ei •Ub•ecuento linfadenoot! 

a!a es ~•querida, (35), 

Aunque alltUll•s reeul tadea favorable e le han ebtenido -

eon la ra4i•terapia,e••• trataaionte dniee a l&8 aet,eta•i• iza

guinalea del caroin••a epidel'll•ido del pene (92, 110, 111, 112), 

la aay•rÍa han eii• deaalentaderae,(15, 18, 41, 93, lll, 121, -

122), 

La falta do inf•l'llaci'n reapeet• al estado his11el' -

ctce de las inglea,preTi• al iniei• da la radi•terapia,haeo ii

f!oil asegurar su verdader• val•r,ein eabarc-1en la eeri• roper_ 

tada 1•r Staubits y ••l•b•radere• en 1955,quienea ... parar•• -

linfade•ectea!a y radi•torapia en cangliee hi•t•l,gieaaente p•

ai tiv•e, ae ebtuv• un índice do aebreTida a 5 afl•a iol 5o,C ••n -

eiruc!a on o•ntra del 25~ eon radi•torapia, (122), 

En genoral,la aayer!a do autores est4 de acuerde, que 

la radietera1ia ne ea el trataaiont• preferid• para al eentrel

do la enferaedad aetáetieiea regienal o••• feraa priaaria de t!, 

raplutioa, pero pedría tener un rtl palia ti ve en pacientes Hn -

aetiataaie irreeeeable• de l•• IRn«li•e li•f'tioea,(13, 15, 18, 

109, 122). 

Las aayeroe oeaplieac.hnoa do la radiaterapia externa 
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inol·1~'<"r.iulceraci6n de la pie];., illlllovilidad de artioulaoienee d! 

bida a fibruaie de los tejidee y ed~~a de aieabros inferiorea. 

(123). 

Existen reportes aislados de eobrevida que no •on oo~ 

cluyentes ouando ee eapleó radioterapia y quiaieterapia para el 

trat1111iento de la enferaedad aetáetaaioa reeional, (36, l?.J), 

?.,6,QUIMIOTERAPIA EN EL MANBJO m: LOS GANGLIOS LINPATICOS Ri::GIQ. 

NALES,-

El rol dA la quilorli~tPrapia para la enfermedad aetast! 

sioa inguinal ee li~itade,Algunas dregas y otabinaoionee han 

sid• empleadae,inoluyende:bleomioina,aetotrexate,cieplatint,ble! 

aioina aás vinoriatina,bleoaicina aáa adriaaioina,bleoaiaina 

máa metotrexate y más eieplatine,Sin eabarge,la aayoría 4e re•

puestae han sido escasas en sebrevida,(28), 

Loe Índices de regreei&n eubjetiva,fueron observadoel 

en el 61% de los pacientes tratados con aetotrexate,25~ de lea

tratadoo con oisplatint y 21~ de lee tratados o•n bleoaioina.(102), 

La quiaieterapia oon altas dteie de aetetrexate,eegui 

da ptr la adminietratión de faeter de rescate Citrevorua,aereoe 

ensayo! adicionales en pacientes con etapae avanzadas de oáncer 

de pene,ya que la respuesta 9beervada por Garniek en 1979,repr! 

eenta la priaera remiei'n completa corroberada per bitpeia de -

una enfermedad re~ional diseainnda, (121). 
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Sklarof'f y colab•raderee en 1979 reportar•n un !11dice 

de reepuesta coapleta del 17% oon el eaple• del oisplatin• en~ 

pacier1tee con ci{noer de pene en ~tapas avanzadas, (42), 

El rol de la qui.aieterapia c•aplementaria a la oirug!a 

no he sido evaluada eiiactuente y per lo tanto no puede ser re

coaendada¡ su eficacia en pacientes con enferaedad aiorteo,pioa 

es desconocida,(102). 

Aeí el tratamient• del carcinoma epideraoide met~at'a! 

oo del pene ee ineatiefactorit,la raditterapia ee inefeotiva en 

controlar la enfer11edad regitnal y met,etaaie irubout,neaa y dé!: 

aioae ee desarrollan en un otrto per!odt después de 1u aplica -

ci,n,enfatizandt la necesidad para terapia eietéaica efectiva. 

(23, 31, 36, 121). 

Balcer en 1976,Hoppman en 1978 y Jehneon en 1984 men -

oitnan que cualquier paciente que tiene doe o a4e gangli•s lin

f,ticee albergand• tuaer,debe ser coneiderado para quiaietera -

pia sistémioa. (23, 28, 31), 

2.7, HF:l!IPELVECTOMIA.-

En 1973 Norae.n Blook describi6 la técnioa de la heai

pelveotoa!a para pacientes eeleccienadte en quienes el tU11or •!. 

tasti{eico a loe ganr,lios ingUinalee llega a 1er olinicaaente ~ 

fijo a huesos o vasos eubyacentee,o en pacientes en quienes la

recurr1rnoi.a a las ingles de un lad• ocurre despu'e de linfade -

neotea!a y o radioterapi~ y es 4e eufioiente t!lllal'lt o naturaleza 
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clinj oa, que ex luye c11nlquier trata.mie11tt quirúrt:ieo 11ile conBer-

vedor, 

I.a h~11ipelvecto111i'.a fue realiz1<da en 7 n!lcirintes con -

clÍncer d-. pi.ni' recurrente en lHR ine;lee,3 pacientes estan ali -

vii<doe y libri.s de tu11•r 4, 7 y 10 aí\os mlÍe tarde, loe 4 pacien

tes restantes fallecirtron dentri> de l ¡c!'\o después de la opera -

ci6n, 

Ya que la 11uyoria de loe pacientes con 11etáetaeie in

guinales no trate.das de cáncer de pene, fallecen por eepeie de -

un tumor ulcerativo o de heaorra~ia per erosión tu.oral de loe

vasoe fe11ore.lee,llareoe que este prooedb·.ient• provee un razona

ble Índice de aobr~vida en pacientes cuidadosa.ente eelecciena

dos por otro lad~ incurables con cáncer de llene rriourrente,(21). 

2,8,TRATA!HBNTO DE LOS r.ANGLIOS LINFATICOfi RF.GIONALBS ¡;;¡, F.L 

SERVICIO DE UHOLOGIA DEL H.o. c.u..N. I.M.s.s. 

Nesostros este.moa de acuerde con aquello• que •anejan 

los ganglios linfáticos mediante oirug!a1Linfadenrictoaía,Para -

presentarles hemoo dividido a nueRtros ptlcientes Pn 2 grupoa1 

F.l priaero,uri estudie retrosoeotive1111anejados con LICB profilá~ 

tica y el segundo grup•,un i.studio prospectivo,en el cual fueron 

so•~tidos a biopsia de Cabañas bilat~ral los pacientes con gan

@:lio.s n .. gntivos y a biepsiao excisionales inguinales los pacie!!_ 

tes con "ElDf!:lioe cll.niclUlente positivos det'pU~B de ,4 semanae de 

antibloticot~rapia,Si 18 confirmRci6n hiatol6gica de •et,etaais 

es tuv _, pr,.:c~nte, linfarl~r,,.ctomía ilio-int;Uinal hi lateral fue re.!! 



lizrtda,Aquell'>s pacientes con biopsia de 0abaflns negativa fueron 

vigilados ouidadosa.iente y si en el transcurso del aeguimiente

presentaron ganglios eospechoaes,nuevamente, biopsias exoiaion! 

les fueren realizRdas para confirmar histtl.Sgic!lllen'te la presen 

oia de metáatasis antes de realizar la disección ilie-in@:llinal

bilater11l. 

3e presentan en forina separada oadn uno de loe grupos, 

con sus etapas histol6gioas y oo•plioaoienes respectivas.Final~ 

•~nte se presentan en fonia conjunta el tratamiento quirtlrgioe

oo•pl~te 1leeión primaria y ganglios inguinalee,as! come la eta

pa histol.Sgioa oerrespondiente, 

l,BSTUDIO RETROSPECTIVO DEL MANEJO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS 

CON LINFADENECTOMIA INGUINO-CRURAL BILATERAL PROPILACTIUA,-

De 1963 a 1977 en una oo•unioaci6n previa,(38)se tra

taren loe ~anglioe linfátioes,•ediante linfadeneote•Í• inguinal 

bilateral de rutina a 66 paeientee,a los que se afladieren 8 tr,! 

tadoe de igual •anera de 1977 a 1963,para dar un total de 74 P.! 

oientee;de e•t•• 1 2 paciente• fueren •ometido1 dnioamente a re -

eecci.Sn aaplia de la leeión,para dejar un an,lieie de 72 linta

denectom!ae en este grupe,Las etapas hietel.Sgioae se de•uestran 

en la tabla 11. 

COMPLICACIONRS DV. LA L.r.c.B. EH r.:L SERVICIO DE UROLOGIA H.o. 

C.M.N. r.M.s.s. 

Las siguientes oo•plioaeitnee fueren ebeervada•sinte!. 
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ci'n de la herida quirúrgica en el 5°" 1 edeaa •e aiembrts inferi~ 

res en el 36%,neoresie de colgajos que .. eritaren injertes en -

el 29'( y trcmbcflebitis en el 2,7~.(Tabla 12). 

TABLA U 

CANCER DE PF.NB 

ETAPAS HISTOLOGICAS DE LOS PACIENTES MANEJADOS CON L.I.C.B. 

'ETAPA No. PACIENTES PORCENTAJE 

I 14 19:( 
II 43 58,t: 
III 15 2°" 
IV 2 3.¡. 

Te tal 74 
2 paaientes en etapa I,fueren aanejades Únicaaente con reseoei&n 
aaplia de la le&i,n, 

TABLA 12 

CANCER DE PENE 

COMPLICACIONES DE LA L.I.C.B. 

TIPO Ne, PACIRNTES 

Infeoo1'n de la herida 36 

Edeaa de Miembr•• inferiores 26 

Necr11ia de oelgajte 21 

rreabeflebi tie 2 

PORCRNTAJ'e 

5°" 

36" 
29:( 

2.7~ 

2, r.:STUDIO PROSPECTIVO DEL MANEJO DE LOS GANGLIOS LINPATICOS r.oN 

BIOPSIA DE CABA.flAS Y LINF'ADEN!'!CTOMIA ILIO-INGUillAL BILATF.RAL-

De 1977 a 1983,fuertn Boaetidoe a un estudie prtepee-
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tiv• 22 pacientes,cen los criteriee ante• soffaladee.En 17 paoio~ 

to1 la biop1ia de Cabaffa1 fue repertada •••O negativa y ae 10•~ 

tieron a vigilancia peri,dica,une de ellos durante el soguimi•! 

te deearroll6 •et,etasi• inguinale• per lo que fue eeaetido a -

L.I.I.B. Lee 5 reetantl'H c<>ll lJiop"'ª" ["laitivae se aol4eti .. ron rl. 

L.I.I.13. 

De loe 6 pacientes en quiene1 ee realiz' L.I.~.B.,4 1e 

encontraren con aet~etaeia inguinales bilateralee,le que repr~

eenta el 67,C,uno con •etáetaaie in~inalt'l<l unilat!lral~u.16.5,C y 

en uno la pieza de la linfadeneotoa!a fue negativa1l6,5'( 

Lee pacientes oon aet,etaeia in«UinaleB reeibierea tr! 

t1111ient• •••pl••entari• oen radieterapia a !ae ingles JOOO rade 

y qui•iet11ra;pia eiet~Milll con bleHicina,aetetrexate y adril•i

oina,Lae etapas hist•l'giea1 de estos pacientes 10 do•uestra en 

la tabla 13. 

TABLA 13 

CANCER DE PENE 

ETAPAS HISTOLOGICAS Dl'; LOS PACIENTES MANEJADOS CON CA.BANAS Y L.II'. ,B. 

ETAPA No, PACIENTES PORCENTAJE 

I 2 9'f, 
II 14 64,C 

III 5 23,C 
IV l 4,C 

Te tal 22 
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COMPLICACIO!fF.S DE LA BIOPSIA DE CABANAS,-

Laa oeaplicaeienet> se presentaron er1 6 de loe 17 pa -

eier.te1 que fueren aeaetidee a lihpsi&. de Cabaí'lae en "1 aieao -

precediaient• del tu~er priaarie,lo que r~pr•eenta ~1 J5f. y 

fueron:ede11a d,. aiAS1broA inferieres en 3 p11cientee e infecoi'n

de la herida quirúreioa en •tros 3,( Tabla 14),No oe presenta -

r(ln 0•11plioacitn11E1 en loa 11 r,.stantee,Taapeco las e11isti11ron -

en las biepeias excieionales, 

l!ABLA 14 

CANCER DE PRNE 

CO!l-PLICACIOW.S DF. LA BIOPSIA DE CABAilAS 

TIPO No,PACIF:NT'F,S 

Infecoi'n de la herida 3 
F.deaa de 11iembree inferi•ree 3 

·r•tal 6 

PORCENTAJE 

17.5" 
17. 5f. 

35" 

COMPLir.ilCIONBS DE LA L.I .I .B, E!I EL SERVICIO DE UROLOGIA H.O. 

C.!ll~N. I.M.s.s. 

Eetae tueron1infecoi6n de la herida quirdriioa15a,G, • 

n~oreeis de 1olgajoe que aaeritar•n injertes167~ y edema de 11ie~ 

broa ir1ferioree 150". (Tabla 15). 

El trat1U1iento quirúrtico coapleto:de la 1 .. ~16n pri -

maria y de los eauelios linfáticee,· e d"'mueetra en la tt>hla 16. 
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TABLA 15 

CANCER m: PEllR 

COMPLICACIOJ/'F.:S DE LA LIIB. 

NO. PACIRNTBS 

Infeooi'n de la herida 3 
lldeaa de Miemb,Inferieree 3 
Neoreeie de col~ajes 4 

TABLA 16 

CANCER DE PllNE 

PORCENTAJF. 

50" 
50lC 
67'/> 

'CRATAMIF.NTO DE LA LESION PRIMARIA Y DE LOS GANGLIOS LINPA'rllJ05 

CIRIJGIA No, PACIR!ITF.S . PORCENTAJE 

Reeecoi6n de la leei6n 2 2" Cirounoi•i'n aapliada + Cabaí'!ae 3 3" 
Circunciei'n 6-pliada + L.I.I,B. l l" 
Ponootom!a parcial + Cabal'l.ae 7 7'f. 
Ponectom!a parcial +Cabal'lae+LIIB l l,C 
Pemoctem!a pareial + L.I,C,B. 35 37,C 
Peneotea!a paroial + L,I.I,B, l l,C 
Penectea!a total + C•bal'laa 6 6,C 
Penectoa!a total + L.I.C,B. 35 37'f. 
PenMteah. tetal + L,I,I,B, 2 2'f. 
Raaeculaci6n + L.I,C.B, 2 2'/. 
EllaHulaci&n + L,I.I,B, l l,C 

Te tal 96 

Las etapas hiatol,gioae de loe 96 pacientes tratadee 
en forma c•mpleta ae demuestra en la tabla 17 

TABLA 17 
CANCER DE PENE 

ETAPAS HISTOLOGICAS Dll LOS PACIENTES TRATADOS EN FORMA C~JlllfA 

'F:TAPA No, PACIENTES PORCENTAJE 
I 16 17,C 
II 57 59" 
III 20 21,C 
IV 3 3,C 
TOTAL 96 
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VII. Ri;:sllLTADOS,-

l.SOBREVIDA GLOBAL,-

El pro•edio de sobrevida t:lebal a 5 ailu er1 5 aerie• 

repertadaa M del 56:f., eon rangoe que varían entre el 47 y el 

73-f.. (23, 27, 39, 48, 51). 

2 ,ClJRACION TOTAL ·CON CIRUGIA, -

Loe índieee de eurAci'~ tetal ••n eirug!a a 5 añee -

eon del 72% oon exei•i'n ael priaarie y L.I.C,B, (23, 48) y del 

76~ ••n ex•i•i'n del pri•arie y L.I.I.B. (18). 

3,SODREVIDA ni;: PACIENTES CON GANGLIOS NEGATIVOS,-

El preaedit de eobrevida a 5 af!.•• en 7 aeriea uiali -

zadae e• del 81~ eon rang•s entre el 63~ y el 36~. (14, 16, 23, 

24' 33. 45' 47). 

La aebrevida a 5 all•• eon biepaia de Cabai'laa negativa 

es del 9°"· (24), 

4.SOBREVIDA DE PACIF.NTRS cnN GANGLIOS POSITIVOS.-

a,Oen L.I.C,B.1 El premedio de eebrevida a 5 ai'I•• en 10 •eriee 

analizadas ee del 40'f. eon ran,;ee que varían -

entre el 10~ y el 5~~.(14, 15, 27, 34, 36, 37, 

3':J,45, 47, 4fl). 

b, Cen L.I.I.B.1 El r¡romedie de stbrl':vida 11 r, ailoe en 6 eeriee 

repQrtada3 es del 55~ 1 aon ranges que varíaa -
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entre el 30~ al 67~.(15,17,18,20,44,51), 

a.CON LINFAD~NBCTO~IA,~ADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA.-

69'( de aobrevida a 5 añea eon L.I,I.B,,radieterapia a 

las inglea y bleeaieina.(109), 

En la 11e1•ie de Cabal'lu .. n linfadeneotoaía ilil-iJl&U! 

nal sobre el lade de la biepaia pesitiva,ae ebtuve 70'!- de aebr! 

vida a 5 al'loa,cuande •'l• el ganglio oentinela fue peaitive,la 

1obrevida baj6 al 50~ euando el gaaglie eentinela y lee ingui -

nalea fueren peeitiv11,y euande existieren aetáetaeia il:laca1 -

la sebrevida a 3 al'lea fue del 2°",Fewler en 1984 een igual abe! 

daje para l•a gangliea peaitivoe obtuve 8°" de sebrevida a 21 -

aesea,(24, 33), 

5,SOBREVIDA POR ETAPAS DF. JACKSON,-

La aabrevida a 5 al'le1 en etapa I en proaedio,de 4 1e

rie1 ee del 92~,e•n ran~oe entre el 83~ y el 98~.(20, 36, 44, 

56). 

La 11brevida a 5 al'l11 en etapa II en pre•edie,de 4 -

serie• ee del 76~,een rangta que varían entre el 67~ y el 100,C, 

(20, 36, 44, 56). 

La aebrevida a 5 al'le1 en etapa III ea pr1aetie,de 10 

series ea del 4°",eon rangos que varían entre el 17~ y el 6~. 

(14, 18, 20, 27, 36, 39, 44, 48, 56, 109). 

La eebr~vida a 5 al'loe en etapa IV e• del a,C,(20, 39, 
48, 56). 
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La ••brevida a 5 añee en etapas II 1 III es 4el 85~ 

(44). 

6.SOBREVIDA DE PACIENTES TRATADOS CON L.I.C.B. DE RUTINA EN EL 

SERVICIO DB UROLOGIA H.O. O.M.N. !.M.S.S. ETAPAS HIS'l'OLOGI<MS~ 

La eebrevida a 5 añea para la etapa I193~ 0 etapaII196~ 

etapa III17~ y para la etapa IV1°". (tabla 18). 

TAT'LA 18 

OANCER DE PENE 

SOBRFNIDA DE PACIENTES CON L.I.O.B. DE RUTINA 

ETAPA 

I 
II 
III 
IV 

Te tal 

Ne, PACIENTES 

u 
43 
15 

2 

74 

v.s.A.T. 

13 
42 
l 
o 

56 

v.s.A.'l'.1 Vives sin actividad tuaeral. 
M.c.A.T.1 Muerte1 oen actividad tUJ1eral. 

M.C.A.T. 

l 
l 

14 
2 

18 

7.SORRW/IDA DP. PAOIBN'l'ES SOMETIDOS A BIOPSIA D~ OABAllAS y L.r.r.B. 

lfü EL SF.RVIOIO DE UROLOGIA H.o. o.M.N. I.M.s.s. 

i::1 !ndiee de sebrevida a 5 años para la etapa I ftB -

del lOa,i:,para la etapa II11oa,i: y para la etapa III18(),t..El !ndi

cs de ecbrevida a 2 añe1 para la etapa IV es del 100~.(tabla 19). 
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TABLA 19 

CANCER DE PENE 

SOBREVIDA DR PACIENTES SOMRTIDOS A CAB.\RAS Y L.I.I.B. 

ETAPA NO. PACIENTES v.s.A.T. 111.C.A.T. 

I 2 2 o 
II 14 14 (1 

III 5 4 1 

IV 1 l o 

Te tal 22 21 l 

v.s.A.T.1 Vives dn aetiyidad tuaeral, 

J!,C,A.T1 Muerte• ••n a1tiTidad tulltral. 



77 

VIII, DISCUSION,-

En el Heapital de Onoeleg!a del Centre Médio• Nacienal 

•el In11ti tute Mhiouo del Seguro SHi~-' el cd.noer de pene HUpa 

el quinte lugar dentr• de las neoplasias del aparate ure-ceaital 

y el 4,8~ de lt• tuaores aalicn•• del traote ienite-urinarie,(78), 

Stn viatu aprexi•adaaente 10 ouos per añt y en el 97, 5" .. n -

de e•tirpe epideI'lleide,(18, 27, 34, 39, 43, 45, 47, 48, 43), 

Bs un padeoiaiente,ouya frecuencia ee aay•r entr~ la

sexta y •épti•a décadas de la vida.Puede ser tbservad• ecn•i• -

nalaente en paciente& j'ven~s,o••• une de nueetres eaet• que le 

preHent' a les 25 affee, (15, 20, 27, 28, 34, 39, 43, 44, 45 1 46 

47, 48, 49, 50, 51), 

La preoenoia de fiaesis en el 51" y de prepuoie redu~ 

dante en el 34" es ei•ilar a la reportad• en ttrae series,(27, 

341 44 1 51),El 4.7" de eetes paoientee tuvieren oireunoisi'n -

previa,eemejante a lo aanifeetado per Yu en 1978,(51). 

Bl antecedente de enferaedadea venéreas del 28" ee -

.i«Ual al preaedie de otras ceaunicaoienee,(27, 45, 124),Sela -

•ente en un cae• se deoU11ent' cnrcinoaa oérvioe-uterint en la -

eeptea,lo que representa el 0,6" en eete eetudie,cifra lejana • 

la de etrP.e publicacienee,(57, 60, 61), 

El tiempo de evolución proaedi• de 19 •~ses,aupera el 

de los 11) 11eeen de~.crito por ttr•e.(27, 34·, 43, 44, 45, 47).~n

oaete excepcitnalee ruede sér tan larc• c•N• 10 añee,(43).Aun~ue 



78 

Jehnsen en 1385 al analizar carcintaaa verrucos1s ~ncontr' que 

el 77~ de sus pacientes retrazartn el dia~n&stiot de 1 a 17 a.l'ltu 

(46). 

La presencia de intecci'n local en el 7~ y de e!ntt

aae urinarits bajes en el 23~,superan el 50~ y el 13~ re~istrade 

en otrts estudi••· (15, 27, 34, 45, 47). 

La presencia de dtltr en el 26f. y •angrade en el 25~ 

es igual a la de Hardner publicada en 1372.(15). 

Aunque •e ha aenoitnade que la aitad de loa paciente• 

tienen gangli•a palpablee al ataente del di~'atiot inieial,en 

esta 11.erie fue del 59~,oifra que eae dentr• del ranc• publieat• 

del 30 al 83~.Sin eabarce,la toaprebaoi'n de adenepat!a aetást! 

siea en 12 serie• fue en preaedi• del 45~ en eatta paoientea oon 

adentpat!a intl .. at•ria.~n nuestrt aaterial la cerrebtraei'n -

hietol,gica de ~et'•taeie inguinales fue del 6()ll':,igu.al a la de~ 

orita per De Kerni•n en 1973. (18, 20, 27, 34, 36, 39, 43, 45, 

47, 48, 50, 51). 

El tua•r priaario puede ser Úloere-destl'lletiTt 1 exe

t!tiot en el 57 y 43~ reepeotivaaente.La preseneia de Úlcera en 

6 series fue en preaedit del 51~.(27; 34, 43, 45, 47, 49), 

El grado de diferenoiaei&n celular fue tel 96~ para -

loe bien y aederadaaente diferenei•des,lt que eenouerda ten le

deecri tt en la literatura,en que la aayor parte de e1tas •••Jl! 
sia• 1tn bien diferenoiadas.(27, 43, 50). 



ESTA TESIS HO DEBE 
73 SAliR . DE lA BIBUOltCf, 

~l pro•edio para lae etapae olinicaa de Jaoksen en -

lae aeries publiondae eA del 4J~ para la etapa 1 1 22~ pare. la 

etapa II,Jl,t: para la etapa IJI y fl~ parn h. etapa IV, (15, 20, 

27, 33, 43, 44, 47, 48, 51). 

Ntsotros pr~oentB.1110~ etapas hi~t•l'gicao,1rnoontrnnde

que el 63i" eorrenponden a etapas te11>pr11nas I y II y el 37f. a 

etapaa avanzadas III y IV ,Debido a r¡ul! e6la111ente 96 pachntes -

r11cibieren trat11.11il!nto c¡uirúrei.oo co11nlete 1 ls fr11cu!!ncia par1< -

las etapas histol6!c(ica11 quedaron distribuídas asís 17'f. para la 

etapa l; 5~ para la etapa Il, 21% para la etapa III y 3,r. para 

la etapa IV,cifras que sen seaejantes al pr••edi• de publiea -

cienes de otroe,69,r. para las etapas I y lI 1 23'f. para le etapa lII 

y 5~ para la etapa IV, (15 1 20, 39 1 48, 50). 

~l hecho que la 111ayor parte de 101 pacientes retrazan 

la. atenc16n 11~dica año y medie,que el 63,r. un etapas te111pranas 

I y Il y que el 96,r. son tuaor11e bien o 11oderadaaente diterenei! 

dos,haoen considerar que esta neeplaeia es de lenta evtluoicSn -

en su inioio. 

En el presente trabajo,111 tUJ11or pri11arh fue manejad•, 

dP. acuerde e las criterios expuestos al revisar las opcienes riu! 

IÚr~icas eobre la leei6n pri•aria,encontrando que la prinoipal

co11plioAcicSn fue la infecci6n de la herida qui:nlrt:ioa en el 74f. 

de los cases, eee;u:ida por ester.oeis uretral en el 25,t: y recurroa 

oia en el 2.27~,P.stae· 2 Últimas compliouciones caen dentro del

ranr,o reportado por otroe, (20, 51). 
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Bl alto porcentaje de infecciones de la herida quird!: 

gioa,quizá este asociado a que el 78~ de loe oaeee se preeenta

ron con t1111ores priaarioe infectad'e y que la antibiotioeterapia 

eapleada no fue suficiente para eaterilizar la infooci6n pre•eE 

h. 

Al realizar L,I,C,B, profiláctica,encontr .. ee que 76f. 

de nuestro• pacientes fueron eeaetidee a dieoceionea innecesa~ 

ria1 (55/72),aientras que en el 24~ estuvo justifioada (17/72), 

oon una frecuencia de coaplioaeiene1 de 1infecci&n de la herida 

quixúrgica en el 50~,edeaa de •ieabree inferiores en el 36~ 1 ne

ere1ia de celgajee que aaeritaren injertes en el 2~ y treabe -

flebitis en el 2.7~ 1 cen una aebrevida a 5 al'lee libree de enfer

aedad del 93~ para la etapa I,96~ para la etapa II,7~ para la -

etapa III y of, para la etapa IV,Bette resultadee hioier•a ••• -

aiderar1 

l,Que un alt• porcentaje de pacientes sufrían d11ecoi1ne1 iagu! 

nalee no justificadas con la con1iguiente aerbilidad y 

2,Que la linfadenecteaía inguint-orural auperticial bilateral -

en presencia de ganglios inguinales aetáetasicea ne ea un pr~ 

eediaient• etectivt para el oentrel de la eaferaedad,ya qu1 -

1e obtuvo 6~ de aebrevida,inferior a 11 reportad• ea la lite-

ratura, 

Baeadea en esta• 2 eon1ideraeionea,se inie14 1n 1977 

hasta 1983 un estudio proepective para el aanej• de los gangli••. 

linf,tio1a,que agrup' a 22 pacientes cen lee oriteri1a ya 1alla

lad1s, 
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Al efectuar las biopsias de Cabafta.,ae encentr& que -

17.5~ preAentar~n infecci&n de la herida quirúrgica y 17.5io ed~ 

ma de miembros inferi•res cuando fueron realizadaa al •ie•e 

tie•p• de la exoisi&n del tU11or pri•arie,mientras que nt se pre 

sentaron estas co•plioacionea cuando laa biopsias fu~ron realiz~ 

dae 4 semanas m4s tarde de antibi•tic•terapia,Taapoco existier•n 

eoaplioacienea en las biopsias excisienalee. 

La• oeaplicaoiones de la L.I.t.B. fueron1 50!I'· de in -

fecci'n de la herida quirúrgica,ede~a d• •ie~broa inferi•rea en 

el 50~ y neortaie de oelgajos que aaeritartn injertes en el 67~ 

de l•s caste,siendo la aebrevida a 5 a!'loa libree de enfer11edad

oon este pr•t•eelo de lOa,t; para las etapa• I y II y del Bo,( para 

la etapa III (5/6).La aebrevida a 2 ai'les librea de enfo~edad 

para la etapa IV es del loo,i: en uno de nueatr•s pacientes. 

De lea resultadta ebtenidee,enoontramoa que la iafee

•i'n quirúrciaa persaneci6 invariable en estos 2 grupea,•ien -

trae que el edeaa de aieabras inferiores y la neeroais de o•l -

gaje• fUe aa7er con la L.I.I.B.,eet• •e debe quiz' a un intent• 

o•nsciente de re••Yer ttdo• lee c~liee linf,ti••••• l~ exten

ei'n de la diaeeci'n a loe ganglita p&lviots,al eaplee de lar.! 

ditterapia peattperatoria y a la extensa aanera de tallar loa -

•olgajee inguinale•.Nuestros peroentajea de ooapliaaoitnea caen 

d~ntro de loa ranges deeoritee1infeoai'n del 10 al 75~,near•sie 

de celgajae del 11 al 75~,edeaa de miembree inferiore• del 20 -

al 76~ y tr•abofl~bitie del o al ll~.(11, 14, 17, lJ, 28, 32, -

51, 75, 82, 117). 
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Ne eY.ieti6 mortalidad tperateria aon ningune de lea 

2 tip•e de linfadenecto•ía,ai•ilar a le reportado en otra1 ••

rie1, (17, l~, 19, 28, 32), 

De los.;· 6 paci~ntee ao•etidte a L.I.I,B.,el involu•r!, 

•iento metáetásioo bilateral fue encontrado en el 67~ de loa •! 

aoa,en el 16.5~ file unilatera1 y en el 16.5~ la pieza fue en -

etntrada negativa,en este paeiente la bitp1ia exeiaienal del -

ganglit inguinal. clinioaJ1ente •••peeh••• fue de•••trad• hiet•l! 

gic11J1ente cen •etástaeie,raz'n per la que •e •••eti6 a L.l.I.B. 

SolBllente un paeiente 10• biepaia de OabaH.aa aegatiT&, 

deearrellt en el •egui•ie•t• adenepatía •etaat,eiea,aiendt se -

aetid• a L.!.I.B.,le que repreaenta el 6~ do •i•r••~t'9taeis i~ 

~inalee que oae en el rang~ del 4 al 30~ repertadt per •trea, 

(15, 18, 20, 28, 36, 44, 45, 47' 50, 56, 113, 1141: . 

La •obrevida permanecié en cifras aproxiaadlll!ente igU~ 

les para las etapa1 I y 11,95~ para la L,J,O,B. y 100~ para la 

L.1.1.B, Sin eabarge, exieti6 un aejtr1111ient1 draa,tiee para -

lta paeientea oon ganglite aet~stáeict• s••etidos a L.I.1.B, -

del 80~ para la etapa III en contrR del 7'/. oon L, I. C, B. para la 

ai&11a etapa,Ditno d., mencionarse ea que tlllllbién un paciente en 

etapa IV está vivo a 2 a5ea libre de enfersedad oon L,I.I,B, 1 -

11i .. 11traF r¡ue nin¡:d11 paciente en etapa IV está vive oen L.I ,C,B. 

leí el índice de curaci6n oon L,J,O,B, fue del 6~ para 

loe paohntea oon gar.eliee llletiisdeicHy del 83;; cuande fueren 

manejados oen L,I.I,P. eo•ple•entada otn raditterapia y quillie

terapia, 
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La eobrevidn a 5 añoe con L.I.~.B. en paoienteo con -

ganelioe roai tivoe del 6~\ es lejana al ¡iro11edio reportado por -

otroa del 40,t,con r1meoe entr~ .. 1 10 al 58f..(l4, 15, 27, 34, 36 

37 t )91 4 5 1 47 1 48) • 

La sobrevidn a 5 aíloa con L.I.I.B. co11ple11entada con 

radio y quimioterapia del 83~ obtenida en nuestros pacientes -

con gan¡::lies hietol6gica• .. rite ¡•oRitivoa, cona ti tuye uno de loe -

mejores Índices de sobrevida reportados en la literatura aundial. 

(13, 109). 

La a1br~vida a 5 ai'loe libree de enfe:n1.edad para la -

etapa I fue del 94d. (15/16),aiailar a lo reportado en otraa se

ries. (20, 36, 44, 56). 

La e1brevida a 5 al'ioe libree de enfeJ'lledad en etapa n 
es del 38" (56/57),sienrto aproxiaadaaente !tu.al a la descrita -

por Praley en 1985,(44), 

La aobrevida a 5 aiioe libree de enfeI'lledad en etapa -

hi11tol6gioa III con L.I.C,,B, t'ue del 7" y del 8of, con L.I .I.B. 

coapleaentada con radio y qui11i1terapia,Si reunia1e a todos lea 

paoientee en etapa III,aanejadoe con aa1b1e criterios aeñaladoa, 

el índice de aobrevida a 5afiee libree de enfermedad ee del 25'

( 5/~o), cifra que cae devtro del 17 al 61,. descrito, (14, 18, 20 

27, 36, 33, 44, 4'1, 56, 75). 

J,e eobr~vida e 5 ai'lofl para la "'tapa IV ~n pacientes -

1101111tidoa a L.I.r..B. ea del 0~ 1 e1mi1Ar e lo enooritrado en ,traa 
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eeriea, (20, 3J, 4~, 56). Sin embargo, la eobrevida a 2 al'les l! 

bre de enfermedad con L.I.I.B. c•mpleaentada oon radie y quiai~ 

terapia en une de nuestros pacientes en etapa IV es altrunente -

significativa, 

Loe !ndioee de curaci&n total con cirugía a 5 ai'1oa eons 

del 76f. eon exciei'n del priaari• y L.I.C,B, (56/74),igual al• 

reportado per Derrick en 1973 y per Nelaen en 1982, (22, 84), y 

del J5~ oon exeiei6n del priaario y L,I,I,B, ooapleaentada ooD

radio y quiaioterapia (21/22),que es superior a la reportada por 

El Deaary en 1984 del 6~ c•n el aisao esquema de trataaiento, 

(109). 

La aobrevida ¡lo~al a 5 ai'loa libree de enferaedad es

del Bo~ (77/96) en este estudio,eiailar al 73~ reportado per Yu 

en 1978. (51), 



IX. cor CLUSIOllES.-

Tratando de contestar los aspectos c0ntrov~rsialee en 

el aanejo de loe gangli•e linfitic•e podemos afiniar1 

l.J,a lir1fHd~n"c toaÍIJ inguin•-crural bileteral prefil1fotioa no -

deb~ rJ,. r"'olizarae (13, 14, ir, 23, '27, 2J, 37, 47, 51, 101!)1 

a.Por el al tt porcente je de dieeccion"s inn.,cesnriae, encontr~ 

das en el 76< en este eatudio,euperior al 25 a 50~ rep?rta

dRA por otros, (14, 25, 37). 

b.~l porcentaje de morbilidad del 29 al 50~ encontrado en esta 

serie 11eociado a la J,Il'JB en pttcie11tea con verdaderc>A gan -

P,liee negati voe, que oe hubieran evita do sir. realizar dich•

procedi111ientt. 

o.Rl índice de eobrevida a 5 años librea de enfel'Jlledad peraa

neoi6 aproxi•adaaente igual con L.I.C.B. de rutina ·1 eon -

biopsia de Cabañas y L.I.I.B. terap~utioa en loa pacientea 

oon etapas histol6gioae I y II,35~ 1 100~ respectiva111ente, 

demostr~ndoae así que un efecto perjudicial en la eobrevida 

no fue doouaentado. (13, 14, 18, 23, 23, 37), 

2.I.a linfadenecto11ía en el c~ncer del penedebe realizaree en eu 

modalidad ilio-inguinal,loa resultados aqu! obtenidos aa! lo

nuP,ieren16~t. d"' eobrl'!vida a 5 añoe libree de enferaedad en pa

cientes con ~tapas hietol&gicae III y IV eo•~tid•e a L.I,(J.B, 

(l/17),en contra do'!l 1l3,i: (5/5) M aobr .. vida a 5 años libree -

de enfermedad para los pacientes eo11etidoe a L.I ,I. B, en lae

miemae eta9ae,(6,8, 15, 17,18, 22, 23, 21l, 32, 35, 36, 37, 48 

51, 56). Cabe mencionar 'lUe n• son resultados puros de L,I,I.B. 

ye. '\Ue en afán di! 11e jorar la eobrl'!vida en las e tapas III y IV 

del estudio r~stroap~ctivo,ee co11ple11ent& radio y qui•i•tera-
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p.ia a los paci~r.tes con ~snglios r.oaitivos del estudio pros

pectivo en las miAmae etapas, 

3,La linfadf'n~ct·1m!~ deb• reali:>:arse en forma bilateral,ya que

en el 674', de 11s '.'aci.,ntes eomf'tidos al (')r,tudio prospectivo -

(4/6) se er.contr& involucra~iento en !llllba~ ingl(')s,~ue es si•i 

lar 11 lo reportv.do por otros, (16, 36, 37, 55, 77), 

4,La linfadenectom!a debe de rea.lizarse,e6lo cuando existe act.!, 

vidad ganglionar comprobada histol&gicamer;te,(20, 24, 30, 31, 

33, 4R, lOR) y la biopeia de los ganglies centinelas o ingui

nales no está justific9da de rutina.(29, 35 1 36, 37).Desnu&s

de retirado el t\19lor primari• y trntaaiento exahuetivo con ~ 

tibi,ticoe,ouando a la exploración f.ísioa los ganglios linfá

ticos no son palpables en "•anos expertas" la certeza diagn&!. 

tica es del 94~ er. nuestra serie, 

5,Las biopsias ~anglionares excieionalee,s~lamente estin juetif.!, 

cadas ante la persistencia de gangliee sospechouoe,(16, 22, 30 

108, 103). 

6,Loe pacientes oon ganglios clinioa e histológica.ente negati~ 

vos,oomprobados por biopsia de Cabaí\~e,pueden desarrollar •e

tástasie en el segui•iento,coao se deauestra en el 6~ de nue~ 

tros casos, (23, 35 1 36 1 37), 

7,La penneacidn d,.l ganglio de !Jabaí\aa no "" Aiempre el pri111er

relevo p,an~lien1o.r en la diReminBci~n del cánc~r d~ p1m,. ,ya que 

pacientf's con biopeiae n~gativaa de este .v,rup• p,lingltonar pr! 



sentan m~tástaeis de otros eancliee inguinales, (2~ 1 37 1 64), 

6.Los pacientes con caroinema epidermeide pobreaente diferenoi! 

d•• 1 deben ser 1oaetidos a L.I.I.B.,ya que en tedos nuestros -

oases,ee encontraron ganglios inguinales aetástásicoe,(44). 
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X. R~:StJMF.N,-

Todos los carcinoaae epideraoides del pene 1 son poten

cialmente letales,el fallo para curar estas neoplasiao,casi 

siempre resulta en una falta de oontrel lecal de la enferaedad, 

ya que pocos paci~ntee fallecen de metáAtaais a distancia ein

exteneo involuor&JBiente de las regienee ilie-inguinales. 

Bl tratamient• del tUJ11•r priaario debe ajustarse al -

estado f!sioo y paiool,gico del paciente,as! oomo tambi~n al 

•iti• 1 taaaBo e infiltraoi'n de la neoplaeia,aargen de tejido 

dieponible,terapia previa y experiencia personal.Beta serie pr~ 

senta 36 paciente• sometidos a las diferentes opcicmee quirur -

gioae die~onibles de acuerdo a los oriterioe ya seHalados y men 

oiona la frecuencia de las coaplioacionee con cada uno de l•s -

prooedimientas,coapariindoloe con loe de otras seriee, 

Bn el maneja de la adenopatía in~inal,se eetableoie

ron 2 grupos1el primero retrospectivo en pacienteA aoaetidos a 

linfaden~ctoMÍa inguino-crural profiláctica y el •egund• pro1-

peotiv1, con biopsia de CabaBa• en paoientee ctn ganglios olini

clllllente negativoe y ante la confi:naaci6n histol,gioa de aet'9t! 

eie por biopsias exaisionalee de loe ganglios eeapeoh1e1a1linf! 

4enectomíae ilio-in~inalea terapéutioae coapleaentadas oon ra

dio y quimioterapia fueron realizada1. Se analizan loe resulta

dos obtenidos con cada una de estas modalidadea,aeí coao el po~ 

centaje de complicacianee y se comparan con las diferentes serie• 

reportadas en la literatura mundial, 



De acuerdo a las c.1ncl11Aiones 11encionadas,nuestra no

lítica dP. tratamiento en carcinomR epid•rmoide d" rene,ee la 

si1:,uientP. :'!xcisión dl'l tumor primnri~, nue ~uede consistir de: -

re:oecci.~n Ao1nlia rle lll l"'t•dn,circuncisik am!"lie.da,yi•n<'ctomía

pnrci::1l, rr.1c• :t1m!n totnl , emao11HlEtción, .:l• acuer1.1 con la extl'!!), 

ElÓn,localizaaidr:,tamnf'lo y frRd, d'! inf1ltraci5n,sP.~tidn ~Orla 

administración exahu~tiva de nntibioticcternpia ror 6 semanas -

de acuerd1 ?. la ser:t·ibilldad a~m·)Htrnda :1or e 1 cultivo dPl am

terial purulento que acomnaí'la a la lesión nrimaria.Dee:1u~s de -

estoe 2 prccedimientos1 excisión del primari• y antibioticoter! 

pia,loe pacientes oon .ganglios olinio&111ente negativo• •on aeae

tidoe a vigilpnoia ouidadosa CQn exploraciones aensuale• durante 

loe primeros trea al'I•• posterier al tratamiente del tU111or pri•! 

rie,•i durante el ae~iaient• ae deteotan ganclits ••epeoh••••• 

la biopsia exoi•ional d~ l•n aisaen indicará la aplioaci'n de -

linfadenect~a!a ilie-inguinal bilateral terap&uti1a en l•• ca -

••s de pesitividad para aetáetasie demostrada histel,gic~aente. 

nuando loa $angliua wm oliniorua.,ntl't i;ioapeoheste o peraanece11 -

come tale• o se inoreaentan de taaañe despu&a del tratlllllil'lnt• -

del tumor prin¡ario y antibietieeterapia, la biopsia exeidenal -

es nuevaaente empleada y ante la oenfiraaci&n hiet•l&gi1a,la li~ 

fadeneoteaía ilie-in¡uinal bilateral terap&utiaa es aandatoria. 

Se enfatiza que lee reeultad•• no ••n de lintadeneot! 

11ía pu11a, 11in• que se Hple' radio y quiaiot"rapia eoapleaenta -

riae,per eeta raz'n a partir de 1984,ae ha di•eí'lade un pret•••

lo de aanejo ~ue ineluye pacientes con gangli•e p••itiv•e mane

jados a&le ••n linfadeneot••'ª y etre ~rupe manejad• 1en linta

deneateaía y quiai1terapia sist~aioa. 



No se aenoitnan les resultadts,ni lae •••plioaoitnes 

de les pacientes staetidts a raditterapia ooat tratllllientt def.!_ 

nitiYt del tUJ1•r priaarit cuand• eeta atdalidad terap&utioa e&t)! 

v• indicada,ya que el tbjetive priatrdial fue el de presentar -

les reaultadtt del tratami~nte qui:rdrgiet del cartintaa epider

••ide del pene. 

Se indioa que para disainuir la frecuencia do otapli

oaci•nes de las linfadeneotoa!at 1 existen faoterea que deben t•

nerae en cuenta ouande eette prtcediaientea se realizan, 
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