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1, INTRODUCCION.-

El carcinommn del pene,representa un porcentaje relati
vamente baje dentro de las neoplesias de la econom{a humana, -
pero conatituye un significative problems de Salud Pdbliem en —
algunhs dreas del mumde,

Desde el tiempo de Celsus,Sapeta ¢ Hidalnus se des -
cribierom les tumeren del pene |
eién.Durante los 30 Yltimes afie

métodes para tratar esta aflie
eongiderables progreses se han
realizade en cada una de las diferesntes medalidades terapfuticas
dispenibles,me ebstante;miltiples desacuerdes existem hasta -
ruestres dfas sobre el manejo afeguade de la lesién primaria y-

sebretede de sus releves ganglipnares,

Uma razén para la confisidm eximtente,es la rareza de-~
esta neoplasia, tante en Furepa peme en Américm,er esta Yliima -
son estimaeiones de 1:1100,000 habitantes.Por le tante 1la maye -
ris de les infermes estan sempusstes de limitade mimere de pa -
cientes,este prohibe andlisis estadistices detallades en susl -~
quier tipe de tratamiente semparative,resultande em reeemenda -
sienes sestenidas en faeteres empirices,més que en ragomes ecien

t{ficas,

La etapifieacién de esies tumeres var{a sen les dife -
rentes auteres,mientras la maydrfs adopta la slasificmecién de -
Jasksen, etres estan a faver de (la emitida por la Unién Interama-
r (U,I1.C.C.),sin embarge;la difi

sultad ne se encuentra en el sistems elegide,sins més biem; en-

siemal de lueha eentra el céne



la aplieaceién sliniem y préctiea de estms clasifiemeienes;la -
literatura mezela inforses elimices e histelégices,siende sus -
resultades peligreces ne séle para cemparar series y eases,sine
también que es diffeil dietar eenductms sobre diferentes actitm
des prepuestas,

Ceme en etras meeplasias dadl aparate genitourinario,=-
es eemplisads etapifiear el tumor adecuadamente,alguncs sen més
extenses y estan en etapas mds avanzadas de 1¢ que se apresia —
ron ixic¢ialmente;ms{ las metdatamsia perdrfam estar presentes em
forma misrescépiea en imgles cliniesamente negativam,y per etre-
lade;le vesta mayer{a de ganglies palpables pedrian ser infla -

materies,

A pesar &e le axpueste,ne debe dejar de sefizlar que el
Urélege debe estar preparade pera delinear uk curse ds torapis-
para une enfer-eQad que podrfa ver ecasienalmente,el falle para
apresiar el petencial maligue de algunas lesienes del peme,la -
falta de entendimiente y escasa familiaridad para el tratamiente
adecuade del tumer primarie y de la distribueidén gangliemar re-
gienal sen cemunes deneminaderes en el fraease terapdutiee,El -
senseje de Jehnatan Hutehinsen en 1889 tiene vulidéz,cuande des
eribe: " Sen las entidades raras,las que merecen estudies;ya -
que & causa de su pebre fresusncia pueden llevar a erreres diag

néstices y pfcimes tratamientes,"

Cree que el presente trabaje ,serd de utilidad parsa -
Uréleges,Residentes de la Especimlidad y estudiantes de Mediei-
na,cue se beneficiarsn de la recopilacién de les dates diaspeni-

bles en ls actualidad sobre el mane jo del edncer del penme,



Para ura secuencia ordemada en le presentacién se ha-
distribuide scte informe de la siguiente manerss se inicim eem-
una revisién histérica del maneje de esta neeplasin,se analizaun
aspectes de frecuencis,etielégim y patologim,ee presenta el ma-
terial y los mdtedes empleades,se describen 1las diferentes ¢p -
cienes terapduticas para el maneje del tumer primsrie y de la -
adenspatic metdotacien,comentande indieacienes,técnicas,venta ~
Jas,objesiones,cemplicacienes y resultades;presentames nuestrs—
forma de maneje,realizamos la diseusién y eenclusienes pertinen
tes con el prepésite de fermular un plam para el maneje de esta

neeoplesia,



I.1, ANTECEDENTES HISTORICOS,-

De acuerde & Elliet Smith,la c¢ircuncisiénm,es una de -
las figuras cerecter{estioas de la cultura helielftiea 15.000 -
afies A,C. Algunas momias de Egipte 2300 affes A.C. fueron emsem-
trades circuncidedas.La circuncisién fue intreducida en Burepa-
vor el Cristianisme,pece es oenscide sobre su utilizsaciém en 1la
Eurepa lMedieval.Sin embarge;el primer reporte de esta operasiém
esté en la Biblia ( Génesis XVII,10-12) dende ee 416 instrusois
nes & Abraham de que tedes les judfes debem oircumeidarse al -
nacer.Para algunes histeriamdores la oircuncisién fue precticads
en nifies ritualmente per les aztecas,la llamaban " Texipimcua -
yatlquiliztli®y se la dedicabam al Dies Huitzilepsehtli,este -
estd apeyade,por el heghe de que mlgunes de los natives que -~
Celén emeentré habitande el Cemtinente Americans estaban ciroum
eidmdes.Ne fue sine,hapta el sigle XIX en que la cirugia meder-
na cambié el estude de un rite religiose al de un cemin prece -
dimiente quirdrgiee, (1),

Em 1875 Thierseh ejeouté la primera operacién para =

eureciémn radiesl del carcinema de peme. (2).

En 1886 Sir Willism Mae Cermse reporté 5 cases de =
pensoctem{a radionl ,seguides per disecoién de les gamglies imgui
nales bilaterales. (3).

Fn 1907 Young eombiné la amputasién del pene eon lim-
fademectemis inguinal bilateral y panisulectomim suprapibies, -
para 1931 medifioé su precedimiente,realizande; amputmeién par-

eisl een linfadenectemfa inguime-femeral .Esta eperacién se des



eontinué per el alte percsntaje de merbi-mertalidad del 60 y 10%
regpectivamente,sin embarge,se sbtuve ura gebrevida del 50% a
5 afies, (4),

¥n 1934 Graves defendid la excisién del tumer primarie
¥y esperar a que la infecoidn de les ganglies se resolvisra an —

tes de pregeder a la linfademectemfa.(5),

Bn 1948 Daseler delimitd meticulosamente la eéxacta =—
distribucién de tedes les ganglies linfdtices inguinales,demen—
trande que slles estén em uma drea cuadrilétera sebre la regidm
inguine-erural,que es 16 que debe remeverse oon la diseceidén im
guinal ,El ganglie linfdtiece de Cleques ¢ Resenmuller repressnta
el ganglie imguinal prefunde mds alte,lesalizude en el amille -
femeral, (6),

En 1948 Barenefsky deseribié la tdcniea de 1la linfa -
denectem{s son ineisienes oblicums asebre las ingles y trasplan—
té &1 miseule Sarterie ssbre el puquete meure-vaseylar femeral

antes de eerrar la herida. (7).

En 1953 Kuehm y Reberts sonsiderands el dremaje lim =
fhtice del glande y cuerpes Cavernmeses,imeluyerem al preecedi -—
mients radical de Yeung,le diseceién de les gamglies ilfaces -
externss,realisande diseccisnes vertieales para lu remseiém am—

bleque de les gamgiies. (8).

Weedhall en 1953 y Spratt em 1965 reslizarea linfade—

nectem{ns inguinales a través de incisienes oblieums.(3, 10),



En 1357 Gray y Baley realizaren incisienes inguins -
les en ferma 4= "S" para la linfadenesctom{a ilio-inguinal,la -

mioma que ne aiguié utilizande per Byrew em 1362,(11, 12),

Fn 1358 Eketrdm y Edemyr recomendaren que 198 paciem-
teo con ganglies clinicamente negativos,deben reclbir radietera
pia prefildctica & las inglas,para santeriormente aser somstides
a vigilanois,ai en el transcurse del seguimiente,se presentan -
ganglios palpables,linfadenectom{a inguinal ipsilateral debe -
realizarse,Los pacientes cen ganglies poaitives al tismpo del =
diagnéstieo inieinl debe realizarseles linfadensctsmfa inguine-
crural bilateral.(13),

En 1964 Beggs y Spratt inieisren una pelftisa de "ver
Y esperart,epte en : someter a les pacientes ocon ganglies olini
camente negativos a vigilancia y linfadenectomias terapduticas-
en case de gque e presentaran ganglios palpubles duranye ol me-
guilnients.(24),

En 1967 Hardner apoyade en la inexacta evaluacidn de-
los ganglies linfétices,defendidé una vez ade la linfadenecteania
inguinal de rutina. (15).

n 1970 Hanash sefialé la importancim de obtener una=
biepsia de todee los ganglios clinicamsnte soampschoses durante
el tratamiente del tumor primarie,si los ganglies sen histelé-
glcamente pesitives,aunque el invelucrémients sea unilateral,-
linfadenectomfa ilis-inguinal bilateral debe ser realizada 2 a
3 semanas ads tarde posterier al tratanienéo del primarie,si -
los ganglios pflvices estdn con depésites metistésioes,trata -



miente paliativo een radieterapia a las ingles y pslvia debe -
asr instituide. (16).

En 1970 “Wnitmora realizé el abordaje para la linfade~
neetemnfn ilie-inguinal bilatersl a través de 3 incisionems,sien~
do su reporte infermade sdle hasta 1984, (17).

¥n 1972 Skinner recomendé vigilancia ouidadosa en pa-
cientes oon ganglies elinicamente negatives y linfadenectom{a -
ilie~inguinal bilateral cuando los ganglies llegan a ser palpa-
bles.Los tumores que invaden 1a urstra peneana o les cuerpcs ca
vernosos deban gemeterse a linfadenectom{a ilio-inguinal bila ~
tersl aln en ausencia de adenepatia. (18).

En 1972 Praley y Hutohens describieron la técnica de-
puente de piel a través de dobles incisiones para 1k linfadeneg
tom{a 1lie-inguinal. (19).

En 1973 De Kernion propuso un abordaje sgresive a los
ganglios inguinales para eliminar metéstasis oculths,que incluyé
biopsia rutinaria de los ganglies inguinales superficiales en -
pacientes cen ganglios negatives ouande el primarie invade los-
cuerpes cavernoses,complementada oon linfadensctom{a ilie-ingui

nal bilateral si el tumor estd presente en la biopsia.(20).
En 1973 Bleck considerd que la Hemipelvactomfa podria
realizarse en pacientenseleccionados,en quisnes el tumor metas-

tdeico ha lleszadn & ser £1j» a “utesoa o vases subyacentes.{21).

En 1973 Ushling introduje lanarotom{a der etapifica =



cién al tiamgo de la penectom{a,eon biopsia de ganglios ilfacos
¥ periadrticos sospechosos por linfosralfa,con linfadenectomfa-
inguino-crural bilateral 6 semenasz mds tarde en pacientes gin -

metdstasis en dichos ganglios, (22).

Bn 1374 Baker menciond que los casos que contezan 2 o
més ganglios linfAticos con metdstasis deben mer considerndos—

para quimioterapia sistdmica, (23).

En 1977 Cabaflas,despuds de realizar linfograffas dor -
galeg del psne,postuld la existencis de "ganglio linfétice centi
nela " on la regidn inguinal como el primer filtro en el dre -
naje linfdtico del cédncer de pene,EBl sugirié realizer biopsias-
de los ganglios centinelas bilaterales al tiempo de la excisidn
del tumor primario en todos los pacientes con neoplasias del -~
pene,si estes ganglios estdn libres de metdstasis,ninguna tera—
pia quinirgica =& efsctusda inmediataments,sin embargo;si el o
los ganglios centin=slas contiensn tumor,linfadenectomfa ilio -

inguinal ipsilateral debe realizarss, (24),

®¥n 1978 Khezri menciond que la politica de diferir ww
una decisién sobre el tratamiente de los ganglios linfdtiocos in
guinales hasta que el tumer primarie ha side tratado y la heri-
da curada,no llavé en ningin case a pasar de stapa opsrable a -
inoperable,confirmando los hallazges tempranos de Cex en 1954 y
de Beggs y Spratt en 1964 de que la diseccidn profildctiea tem-
prank lleva & un alte porcentaje de disecciones innecesarias y
de Harlin en 1352,quién encontré que la observacién cuidadosa =
de las ingles es necesaria para permitir jue la infecoidn desa=
parezea. (25, 26, 27).



En 1378 Hoppman y Fraley en su artfculo de revisidn -
80bre el manejo de los ganglios linféitices hasta esta fecha re-
comendaron linfadsnsctonfa ilio-inguinal bilateral inmediata en

les pucientes ocen cénecer de pene.(28).

Fn 1980 Perinstti establecié la inseguridad de 1s biep
sin del ganglie ¢entimela para la etapificacién del cdnoer de -
pene.{29).

Fn 1984 Inciani manifesté que el rel de la citologfa-
de aspiracién,es un importante medio para identifiocar el involu
oramiente clinieo de les ganglios linfétices y podrfa llevar a-
la diseccién temprans de metdstasis esultas y etres pacientes -
podrian ahorrarse las disecciones ilio-inguinkles.(30).

En 1984 Jehnsen describié que ninguna difersncia en -
el fndice de complicaeciomes puede mer atribufda a cualquiers de
les des tipes de linfadenectom{s (profildottica e terapéutios) e
8 1a extensién del presedimiente quirdirgice (inguine-crural o i
lio-inguinal). Recemendé biepsia de Cabaflas en vez de la pelf -~
tica de ver y esperar. (31, 32).

En 1984 Pewler reprodujo los hallazgos de Cabafias,al-
demostrar que la sensibilidad ds la biopsia del zasglie a=ntine
la en determinar la presencia de metdntasis a los ganglies lim-

fdticos ragionales ipmilaterales era del 83% ,(33).

En 1985 Srimivas manifesté que ensayos 39 quimiotera

pia & eseala mundial men requerides,si se va a formular un régi
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nen para contrelar estas neeplasiam. (34).

Después de estm revisiém,las principales aontraversias
pueden resumirse de la siguients manera:
1. j;Hay pruebas que las dimeceienss inguinales suparficiales y
o profundas profildeticas dan un mayer percentaje de sobravida
que las linfadenectomias terapfutiecas ? ( 35, 36, 37).

2, Si 1a diseceidn radical ganglionar es realizada séle terapén
ticamente,;debe ser bilateral 2 debe aer selamente sebre ol

lade dende les ganglies msen palpables y sespecheses?.

3.3Deben los ganglios pdlvices ser remevides? Si eates le =men,
sdene la diseecién per umi e bilateral?, (35, 36, 37).

4,0em la intreduecién del sencepte del ganglie gentimelaygpuede—
1a diseeeidén ganglionar ser evitada,en sl case de que este o
estos ganglies sean nermales? (35, 36, 37).
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1.2, OBJETIVOS.-

Bn México,son escasas las reviscienes que me ham publi
cade pobre el mansjo del ofdncer del peme,la gran diversidad de-
tratamientes realizades,hace estdril cuslquisr gemparacién esta

dfetica de resultades.

Los propésitos de eate trabaje,se mensienan z eonti -

nuaoidng

1.Revisar las diferentes formas de maneje en el esarcinoma del »
pene, tanto del tumor primarie,eemo de los ganglies regienales,
mengienar las indicssiemes de cada una de sllas,as{ coms tam-

bién deseribir eompliocmeienes,ebjecienss y resultades,

2,Infermar luva resultades obtenides en 200 casos de sarcinema -
de peme vistes em nuestra Unidad, tante del estudie retrespee-

tivo some del prospective,rsalixades en un perfode de 20 afen.

3.0en ln experiensia obtenida,formular um plan terapfutiee ra~
zonable para el mane jo de esta neoplasiattumsr primario y re-

levos ganglionares.

4,51 logrames que este plan sea adoptmde per los diferentes cen
tros que tretan esta enfermsddd,ne séle en la Repdblica Mexi-
cana,sine también en otroe paisss,hablaremos un lenguaje e¢s -
ain que nes permitm analizar resultades comparatives adesua -
dos y de esta manera obtener les procedimientes més satiefac

tories para el mane jo de esta neoplasia.
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II. PRECUFNCIA.-

Bl careinoma del pene es un tumor rare,constituye --
menes del 1% de las neoplasias malignas,ocupa el quinte lugar -
con el ¥,8% de todes los tumeres malignes del traete gemite-uri
narie. (38).

Es una neeplasia t{picamente relasionada a grupes hu-
manes marginades,propia de pafses een subdesarrolle anetable, -
oomo lo demueptra la distribweidn geegréfica en relacién a su -
fresusneiajque va desde tasas tan bajas osmo en los Eatades Uni
des en el cual apsnas sonstituye ol 0.4% de las neeplasias ma -
lignas del hembre hasta pereentajes que ss elevan al 5% en Puer
to Riee,12% en Vietnam,14% en Indim,1B8% en China,20% en Jamates,
Y 70% en Uganda. (18, 31, 39, 40, 41, 42 ). En Méxice no es pe=
sible establecer el f{ndies exaote,psre min eén nustre medie es -

sunasente rars esta emtidad,

EBa eemunments disgnesticads,durante la sexta y sfptima
déomdas de la vida,siende la edad premedis en 15 series anglirza
das de 58,5 aflesj eon un range de 15 a 33 aftes.{15,20, 27, 28,
34, 39, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,).El céneer del psne
también ha sido rapsrtade en niilos,en uno de elles fue un rabds
miesarcema del pene.(52, 53).

Ninguns prediepenieién racisl se ha ensontrade,sin em
bargo;otrea han desorite una frecuencis aumentade en la pobla -
oién negra,El porcentaje preporeionalmante mayer entre nefres,
nds que una predispesicién gendtiomjrefleja el mayor nimere de
ne oircuncidades y deficientes hébitos higidnicos en esta rsaza,(54,5%),
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IIX. ETIOIOGIA.~

Aungque permanece desconocida,la frecuencia de esta —-
neeplasia estd relacionnda a la existencin de wmiltiples facte ~
reg,enire los que se mencienamtfimosis, prepueie redundente,en -
fermedades infecciesss que provocan preoceses irritatives leca -
les créniees,padesimientos censiderados cemo premalignes;tales-
eono Eritreplasir de Queyrat,leuceplacia ete,representande la -
t{pioa enfermedad preducte de la pobreza ascciada con la igmo =
rancia,negligencis y hébites higiénicos defieientes vistes en -
esta clase mecial baja. ( 20, 28, 34, 36, 45, 47, 56, 57, 58, =
59.).

Se ha dade primerdisl importencia a la prepencia de -
fimesis,yo que lleva {mplicits la acumulacién de"esmegmua®,que -
es un preducte de mecidn bacteriana en las células descsmadag--
del surce balano-prepucial,a las cuales sc agregan las secrecie
nes de las gldndulas de Tyssem de la cerena del glande y del -
prepusie,quedando retenidas en el saco prepucial,Ademds se ha -
descrite que del 25 al 75% de les pacimntes een ednoexr del penme
tienen antecedentes de fimesis y 34% propucie redundante.(27,34
44, 51, 55). Solsmente 5.4% en la serie de Yu en 1378 tuviersn-

.

cireuncisién previe. (51).

La pesibilidad de gue el esmegma sea un carcinfgene =
lecal,hu sido mpeyads per la presensiam de ednecer de Cérvix en »
las espesas de pacientes con mesplasias malignas d+1 peme,las -
que tienen hasta 8 veees mayor frecuencim de careinoma cérvice-
uterino que la peblmcidn centrel,(45, 57, 53, 60, 61, 62.),
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Esta adeoiseidn tambidn vodrfa ser atribufde a facteres ooxunes
afectando la pareja,loe mismes que serfem quimices,virales o ds
otra raturaleza, trasmitidos a través del centmeto sexual.(57, -
60, 62),

Le participacién viral puede egtar invslucrada en la-
carcinegénesis de esta neeplasia,particulas virsles morfoldgica
mente similares a las del herpes simple tipo 2 han side observa
das.También se ha descrite la existensia de papilema virus hume
ne tipe 16 DNA en neeplasias intraepitslisles del pene.(53, 63).

Eg inecuestienable la relaeidn que la mayer parte de -
auteres cenfiersn a las cirouncisién para prsvenir el carcinema-
del pene,y es un heche resl lo excepcional de esta neoplasia en
clertes grupes dtnices an los que se efectia esta oparaciém de-
moeners sistemétioas judfos,mahemetanes,sdbilas y algunas tridus’
africenas, ( 18, 28, 64).

Les carcinemas de e¢érvix,vulva,vagine,ane y pene repre
sentar. nesplasias de tejides centiguesm e histolégicamente simi-
lares,la literatura sugiere fsctores de riesgeo comin,creande la
hipStesis;quea les tumeres en estes sities tengan elementes etis

légices parecides. (57).
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IV. PATOLOGIA DEL CARCINONA DEL PENE.-

Cari todas las lesiones de la piel del pane,demandan-
examen histoldfice.(28),

Las llamadas lesionee premalignae incluyen: Tumor de-
Bunghke-Lewsnstein, leuceplasia,balanitis xerética obliterante,-
Eritroplasia de Queyrat,enfermedad de Bowen,suesrne guténee,ean -
fermedad ane-genital de Paget,pasuleais bowenoide del pene.(55).
En la actuslidad s~ ha sugeride que los términes de Eritreplasiz
de Queyrat y enfermedad de Bewen sean abandenades y remplaza ~
des por el t€rmine de ™ csrainoma in situ" (65).Es importante =
recordar también,que sdle el 7.5¥ de los pacientes cen océncer -

de pene tismen histeria de unz de estas gcendieienes.{66).

Entrs las lesjsnas papule-ascamesazs que asisntan se -
bre sl glundes estun: paeriasis,liquen plane,s{filis sscundaria,
dermrtitis seberrsicn y medicamentessa,balanitiz de odlulas plas
méticas de Zoen,papuloais bewenseide y las dermatitis erénisas -
liqueneide y dipcoide de Sulzberger y Garbe, (67).

Las lesiones benigner del pene,ssn poco comunes y  ~
songisten des quistes de inslusidn congénites,neves cutdnees, -
papilemas hirsutoeides y los tumores benignes de las estructuras

de sostensangiomas,fibromas,neuremas,lipsmas y miemas.(55).

Lra lesiones malignas del pene sont sl carcinoma de -
ecélulas sascamosas,incluyendo su variante el carcinoma verrucoso,

el carcinoma de célulss basalaes,melanoma, tumorss messnquimato -
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ses y tumores metdstasicos. (28).

El carcinoma de células escamosas es el mds comén, =
constituy~ndo er J seriss el J7.5% de las neoplasias malignas -
del pene.(lﬁ, 27, 34, 33, 43, 45, 47, 48, 43).

El carcinoma verrucose,es una variante poco comin ael
carcinema de células escemesas,presentandose entre el A Al 16%-
de los cénceres de pene,todos estos tumores tienen un predominan
te patrén exofftico caracterizado por papilomatoags e hinerque-
ratoais, (46).

Rl melanoma maligno primarie del tracto genito-urinew
ris s raro,el 2.8% de los melanomas primarios son encontradoes-

en el vens y en la uretra, (&8).

Pl msreinomn s cdlulas basalaea,comin en la cabeza Yy
cuello,rara vez ocurre sobre el pene,hasta 1332 ae habfan re -=
portade sdle 1l casos.la revisién de la literatura indica,que ~-
la mayoris de los oaroinomes de células basales del pene estu -
viersn lecalizados en el cusrpo y que la edad,raza y etras figu
ras clinico-patolédzicas fusron comparable:z & los carcinomay A==
células basales de otros sitios anatdémicos,La rareza de este -
tipd A+ carcingua es probable que sen en parte a 1a baja axposi
cidn de esta regidn a la luz golar y otros factorea prsdiaponan

tes, (63).

Entre los tumores mesenquimatosss malignoes,los carce-
mas aon los afs 2 nuneg,uianlo el principal el fibrosarzoma,de-—

loa cuales ar 10 rasortade hssta Lo actusmlidad 29 »2a=y2,W) ~p
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eoma de Kaposi,leiemiosarcoma, tumores neurales malignos y heman
gioendoteliosnrcomas,cosntituyen otroe tipes adn més excepoiens
les. (28, 70, 71).

Mds de 200 camos de tumores netéscaslogs_}l pene hane
sido reportados,la mayorfa de los cuales ss originan en la veli
g8 0 an 18 préstata,seguidos por el rectesigmoidas y el rifién,
Otres primaries peco usuales ineluyemspdncreas,higado,nasefarin

ge,melanema maligne,hueses y linfoma de Burkitt. (72).
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V. MATERIAL Y FETODOS,-

Se revisaron 200 expedientes de pacientes con neo =
plasias del pens,vistos en el servicio de Urolegia dol Hospital
de Oncolegf{a del Centro ¥édice Nacienal del Institute Mexicane-
del Seguro Socirl (H.C. C.K.N. I.M.S5.5.),en un periode compren
dide entre 1963 a 1383.De egtirpe spidermoide fueren 195,melans

nas primaries 3,fibresarcona L y un tumor indiferanciade.(tablal).

TABLA 1
CARCINOMA DE PENR
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

I'IP0 Ne., PTES PORCIENTO
Epidermeide 195 © o 37.5%
Melanema 3 1.5%
Fibrosarcoma 1 0,5%
Indiferenciade 1 0,5%
Total 200

El propésite fue analizar los 135 cueses de céncer--
epidermeide,exeluyéndose 26 casos,por ser mane jades fuera de la
Unidad,dejando 163 pars esta revisién.

ILas edades l{mites me encontraron entre 25 y 88 -
ailes,siendo en promedie 61 wiles;la presencia de fimosis o prepu
¢ie redundsnte,we encentrd en 83% y d~ estes habfan 9 cireunci-~
dades;2 er la infancia y 6 en la edad adulta, (tabla 2).

La prasencia de enfermedades vendreas,me eneontrd -

er el 28.4%.(tabla 3).“olamente en un pacisnte se dooumenté la-
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existercia de careinoms cérviee-uterine en su c‘nyuge.

T1 tiempo de evolueién de los sfntomas varié entre -
2 meses y 10 afies,aon un promedie de 19 meses;niendo les prim -
cipaless infeccién local 78%,adencpatfe inguinal 59%,s{ntomas -
urinaries bajos 23%,doler 26%,ssngrade 25%,pérdida de pese 25%-
y orurite 12%4. (tabla 4).

TABLA 2
CARCINOMA DE PENE
ANTECEDENTES
EDAD PROMEDIO: 61 afies.
¥
BSTADO OIVIL CASADOS: 163 96
SOLTEROS 6 4%
PIMOSIS 86 51%
PREPUCIO REDUNDANTE 65 38%
TOTAL 151 89%
CIRCUNCISION: adultes 6
infancia 2
Tetal 8 4,7%
TABLA 3
"OARCINOMA DE PENE
ENFERMEDADES VENEREAS
TIFO NO. PACIENTES PORCIRNTO
Blenerragia 25 20,72%
sffilis 6 3.55%
Mixtes 5 2.95%
Cendiloma 2 1,18¢

Tetal 48 28.40%
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TABLA 4
CARCINOMA DE PENR
SINTOMAS Y SIGNOS

Ne. Pacientes Perciente
Infeccidn local 132 78%
Adenepatifa inguinal 99 59
Si{ntomas urinuries bajee 49 29%
Deler 44 26%
Sangrade 43 25%
Pérdide de pese 42 254,
Prurite 21 12%

El tipe de lepién fue dlcerp-destruetiva en el 57%
y exofftica en el 43%. (tabla 5).

TABLA 5
CARCINOMA DE PENE
CARACTERISTICAS DE LA LESION

fia 0] Ne. Pacientes Perciente
Ulgere-destruetiva 97 57%
Exefitiea 72 43%
Tetal 169

Fl srade de diferenciamcién celular fus:53% para les
bien diferenciades, 43 para los mederadamente y 47 vara log pe-—

bremente diferenciadea. (tabla 6),

Al momento del disgrnéstiee inicial,se detectarom -
genglice pelpables en I paeientes,le que representa el 53%,y -

de satos pucientes la presencia de ganglios wetantdsices cerre-
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borades histoldgicamente fue del 60% (tabla 7).
TABLA 6

CARCINOMA DE PENE
GRADO DFE DIFERENCIACION

Ne. PACI®WNT®S PORCIENTO
Bien 89 53%
Mederade 73 43%
Pobre T 4%
Total 169
TABLA 7
CARCINOXADE PENE
ADENOPATIA INGUINAL
Ne. PACIENTES PORCIENTO
Ganglios palpables 99 53%
Ganglies metnstdsices 59 60%

Ia etapifioneidm eliniea fus realizade en base al -
exemen fimioce,evidensia de ganglies linfétices palpables y eatu
dien de gabinete que inoluyeren: uregrafia excretora,telersdie-
graf{a de térex A-P y lateral,serie 4ses metdstdalon, gammagra -
£{ia hepate-eaplénica,y en cases selecoie nades tomegrafis axial
computarizada de abdemen y pelvis.lia linfografia pedim ne fue -
utilizada ceme ayuds diagnéstica en esta serie.

Les tumeres fueresn clasificades de acuerde a lox -~

parémetres enunciades per Jackson. (Cuadre 1),
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CUADRO 1

CLASIFICACION DEL CARCINOMA DFL PUNE POR ETAPAS CLINICAS DE
JACKSON 1.966.=

ETAPA I
ETAPA II
ETAPA IIIX

ETAPA IV

Tumer eenfinado al glande,prepucis o ambes.

Tumer que invade el ouerpe del pene,

Tumor oon ganglies inguinales metustdeicos,pere
que se censideran eperables,

Tumor que se extiende a estrueturas veeinas del -
pene ¢ tuner cen ganglios metastdsicos no opera —--

bles o evidenoia de metéstasic @ distancia.

Temando en gensideracién les reportes histolégices

de las piezas quirirgicas ebtenidas,quedaron para la etapa I el
18%,etapa II el 45%,etapa IIT el 23% y para la stapa IV el 14%.

(tabla 8).

ETAPA
I

II
II1
v
TOTAL

TABLA 8
CARCINOMA DE PENE
EPAPAS HISTOLOGICAS DE

JACKSON
No. PACIENIRS POROIRNTO
30 18¢%
76 45%
39 23%
24 14%.

169
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VI. TRATAVMIENTO DEL CANCER DE PENE,.-

Se revisan las opeisnen terapfutieas descritas, tante
para el tratamiente d-1 tumer primerie,come también de los gan-
£glies linfdticos ragienrles,se deseriben sus indiensiones,venta
jas,ebjeeionen,complioneiones y resultades ebtenides sen crda -

una de ellas,
VI,.I. TRAPAMIENTO DE LA LESION PRIMARIA,-

El maneje del tumer primaerie es seleceionade,despuds-
de una cemplets evaluacidén cliniea e histelégiom de la exten -
sién de la neeplmsia,as{ ceme tambiém debe ajustarse al estade-
tisice y wsicelégioe del pmciente,sitie,tamafle e infiltrasiém =
de]l tumer, terapia previa,margen de tejide dispemible y preferem
eia parssnal del Urélegs.

De acusrdo a lo descrite sn la literatursa,el tratami-
ente del carcinroma de cdlulas escamosas del pene puede ser cons

cirugfm,radieterapia o quimieterapia.
VI.I.L. RATAMIENTO DRL TUMOR PRIMARIQO CON CIRUGIA.-
Una vez que el paciente acepté la modalidad quirdrgie

ca a realizarss,de acuerde a la extensién de la enfermedad,exis

ten diverses procedimimntos que se mencisnan a coantinuacidéui
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1.8X0ISTION 1OCAL.-

Loe tumores pequefios,meneres de 2 centi{metros,super -
ficiales,no infiltrantes,localizados en el glande o prepucis, -
pueden tratarse con excisién looalj;la recurrencis del tumer des
pués del emplee de este medalidad quirirgics son manejrdes een-

penectomia parcial o totaml.

Los pacientes deben vigilarse cuidadossmente,ys gue -
40% de les que tuvieren excisidén 1lnocal del tumer ssbre el glan-

de presentaren reourrencis. (16).
2,CTROUNCISION =

a.Indiecacienes:
1, fumeres superficiales,lecalizades al prepucie,ne infiltran-
tes,mobretode en pacisntes jévenes,
2.En la radieterapia del céncer del pene,psra reducir la mor-
bilidad,ys que la resccidn loezsl puede ser intensa,Fimesis-
o parafimesis pueden resulter 1levande & interrupeién de la
terapis,
b.Téeniea:

El prepucis ez pueato en tensidn,medisnte el emples -
de 2 pinzes hemostdticas y dividide en el derso de 1ls lines -
media hapta 3 ¢ 4 milf{metros de la corena,la incisién es luego
llevada slrededor del glande,de jande suficiente tejide d la
capa interna del vnrepucie para colecar las suturas,mientras -
ge vraserva sl frenille.la hemestasia es efectuada eon mate -~
risl abservible y piel y mucesa sen unidas con catgut crémiee
4-0,
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¢.Ventaja:
La principalipreservacién del pene con esta técnica,=
Prédcticaments estd exenta de complicacienes. {(18,73),
d,Regurrancias
Una cuidadesa ebservacidn del paciente eptd indicads,
ye que el glande ha aide expueste al misme est{mule carcine -

genétice que induje la lecién prepucial origimal.

Len {ndiees de recurremeia repsrtades varian desde sl
0 al 17%.(18, 20).

Cuande la lesién estk localizada al prepucis,psre pre
ximal al glende,ebtenemes biepsiz trenseperateria del margem =
distal y ne dudames sn resesar el berde eerenal y min parte del
tejide del glande,asn el prepésite de sbtener mdrgemes libres -
de tumerja este precedimiente le calificamss come "Cireuneisién
ampliada”,

Ne es el prepdsite de esta revisién entrar en pelé--
miem sobre les pre y sentra de la circuneisiém,es imperative -
sin embarge,sefialar que el carcinema de peme es casi dessensei-
de entre la peblaeién judfa,en gquienes la cireuneisiém neenatal
es cestumbre;les estudios de Dedge en tribus africamas demestra
rom una fresusneia de edncer de pene de 2$100.000 en aquellas =
que practioan la cirsuncisiém en centra del 405100.000 en lag «

que me lg realizam. (40).

Existe evidencia abrumadors,que la circuncisién tem -

prana previens el careinoma de pene y reprasents uns ds las pe-
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cas neeplasias para las cusles una simple medida de prefilaxis
exists,(55).

La ecuscién ceste-bensficie ha sido antieipada,a pesar
de que algunes pragmétices,citan que la remecién de algunes mi-
llares de prepucios es diffcilmente justificada para geontrelar-
un desordem que afecta selamente 1:100.000 habitantes. (74).

Aquelles quienes tratames cen las consecuencias de os—~
ta enfermedad desastresa,ne pedemesz sino reflexienar,que la ecir
guneisién temprana hubiera evitade esta catdstrefe,as{ scome tam
bién habsr prepereienade a otres pacientes me jeres cendicienmes

higidnieas del pene,aun ai la malignidad ne hubiera seurride.(74).

Algin perfiede de exposieién al eomegum,pusde expliear,
la msner efeetividad de 1la cirocuncisién puberal y sl efecte -
male de la circuncisién para prevenir sl careinema del pene en
el adulte,quizéd el glande sometide a cirouncisién temprana,pe-—-
dri{a adquirir uns capa preteciera de cernificacién que ne apare

ce en las circuncisienes tardias, (55).

3,PENECTONIA PARCIAL,=-

8. INDICACIONESt

1.Cusndo las lesiones sen mayeres de 3 cent{metros,o tumerss in
filtrantes localizados en el glande,prepucie, tereis distal del

cuerpe,son mane jados con amputacién parcial,

2.Fatas mismas lesiones que han side tratadas inicialmente por
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radieterapia y que después del tratamiente oen ésta,existe falle
terapfutice o complicaciones del tratamiente,tales comeidolor -
intratable e radienecresis,etc,también sen manejadas con amputa
eién parcisl;siempre y cuande,exista margen adecuade para el =
tumer y suficiente longitud del peme;las mismas consideraciones
pueden aplicarse cuando existe recurrencia de la necplasia en =

pacientes tratados con excisiér local o ecircuncimién.

3J.Pusda realizarse tambidn en forma'paliativa",cuands la enfer—

medad estéd amplioments diseminada,para disminuir eemplicacienes
locales prepias del tumertisangrade,infecoién o reteneidén agu-
da de erina,

b TECNICA .-

Ia técenica de la penectomfa parcial se ilustra en la
figura 1. El contrel lecal,exitose, depende de la divisidn -
del pene 2 centfmetros preximal a la extensién tumeral vipi-—
ble o palpable.Después que la lesién es excluida per gasa e -
preservative para evitar sentaminaoién,un teraiquete es apli-
cade a la base del pane cen el prapépite de mantaner limpie -
ol leche eperaterie,.La piel es ingldida eireunferencialmente-
¥ lea cuerpes caverneses dividides hasta la uretra.les vaseas~
dorsales sen ligades y la uretra es dimecada piwximel’ y aty -
solmante . paxacobtener 1 cent{metire de redundameims,la uretra -
es dividida ein sacrificar el margen tumeral y les fragmentes
sen enviades a patelegf{a para trans-eperaterie.les eusrpes -
sen ligades cen suturas interrumpidas eponiende les mérgenes

de ls tinica albugfnea,Fl termiguets es remevide y hemostasis
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adioienrl es obtenida.Despuds d~ una uretrotomiz dorsal, enaste-
mosig de la piel a la mueess uretral es realizada y 1a piel re-~
dundante es aproximada dorsalmente peRres sempletar el eierre.Vsta

es la técnicn descrita per Pack en 1963.(75).

Alternativamente,una amputacién en"guilletina®,descri-
ta per Dean en 1952, puede ser ejecutada,cen une simple aproxima

cién de la piel a la uretra para crear el meato. {76).
¢.VENTAJAS:

1.La prineipmlspermitir una miceidn de pie.

2,F1 mantenimiente del érgane para la mctividad ssxual,Bl 45%
de les pacientes con 4 a 6 aentimetros de ocuerpos caverns -
soa y el 25% eon 2 a 4 cent{metres mantiensn relacienes se-
xusles,Ne obetante,la probabilided de efectes psicelégicon-
ﬁdveraoa a largo plazo fue la minma con amputacién parcial
o tetal.(66).

d.COMPLICACIONES s
1.La recurrencis en sl mufidn peneane eon la t€cnica de Dasan -
fue del 2% en la serie descrita per Hardner er 1372,(15).
2,E1 porcentaje de estenosis uretral es minime con ambas téa-
nicas. (20).

8, RESULTADOS

La penectemfa parociml en susencia de metéstasie ingui
rales,da un fndice de sobrevida a 5 afios del 53% al 30%.(24,39).
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PRNECTOMIA PARCIAL,/ PIGURA No, 1,

Exclusién de la lesidén,
aplicacidn de torniquete.

gfinea apreximades.
Uretra/espatutada.

Sutura de la piel y

formasidn del meate hrehra!.
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4,PUNECTONTIA TOTAL.-
8, INDICACIONRS. -

1.Cuande las leaiones son prefundamente invasives,invelueran-
do ne solamente el glande, tereio distal y proximal del cuer
pe,la amputacién total son meate perineal es realizada.

2.51 lss dimensiones del tumoer primarie son adecuadas para pe
nectom{a parcial,pere existe insuficiente longitud del pene
para permitir una miccidn de pie,ne dsbe dudarse en reali -
zer smputacién total,

3.Loe fracases terapéutices por recurrancia e cempliomciones-
de 1la radieterapia y eirug{a sn sus etras modalidadesieir -
euncisién e penectemia pareiasl,también son menejadms per -
pensctom{s total.

4.0sasionalmente,en forma "paliativa" para disainuir las pre-

babilidades de infescoién,sangrade y retencidn urinaria.
b. TECNIOA."‘

La téenioa de la peneetomf{a total se presenta en la -
figura 2. Deapuds de aisler 1k lesién primaris,una ineisidn-
el{ptios es realizada alradedor de la base del pens (A),la -
diseceidn m lo large de los cuerpes es ejecutada,cen divieién
del ligoments suspensoris y de les vames dersales,lo necess~
rie para preveer adecunde margem del tumer.La uretrs es dise
cada desde los cuerpes hasta la regién bulbar,esta diseccién
es facilitads por la divisién dietsl de la uretra y su trae-

cién ventral (B y C),los suerpes sen divididos y suturades -
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individualments (D),uns elipse de pisl de 1 sent{metrs es reme-
vida de la regién perineal,ejssutande un tinel subsutdnes,la -~
uretra cen lengitud adecuada es llevada sin angulacién,la espa~
tulseidn es realizads y una anastomosis de la piel & la mucosa-
uretral es cempletada.(E).Un ocateter uretral es cologsade y man-
tenide per 4 a 5 dfas.Pequefios drenajes son utilizados y la in-~
eipién es cerrada transversalmente para slevar el escrete lejes
del fluje urinarie.(E y F).La heridm es cubierta cen apésitos =
compresives,les drenajes y apésites son removidos en 36 a 48 =

horag del pest~eperaterie,
¢ .COMPLICACIONES .=

1.El {ndice de recurrenocias es baje. (77).
2,5angrado e infeceién estan en el erden del 15%.(51),
3.La estenesis uretral he variade del 4 al 90%,1a mayor{ia de-

las cuales han side mansjadas een dilatacienss perfodicas.(51).

5+ EHASCULACION, -

Si 1a 1eWién invade la pared escretal,la emaseulacién,
que consisteten la extirpaoidn tetal del pene con epcrete y @
su contenidestestfculos,spididimos y cordones espsrmétices es
realizada. (17).

En casos individuales,cuando la lesidn es demasiade ex
tensa,se han descritesreseccidn del arco pubiane (Shuttleworth
y Lloyd Davies,1369),si{nfisis del pubia (Mackenzie y Whitmore,
1968) o porciones de la pared abdominal,{Arcenti y Goodwin,1956;
Bracken y Grabstald,1375;Skimmer 1374). (78, 79, B0, 81, 82).



PRNESTWIA TOTAL.- FIGURA No., 2.



33
6.CIRIGTIA CON RAYOS LASER.-

Finkelstein en su reporte de rayos lager en Urelegia -
en 1984,marifiests que existe un rel definitive para el trata
miento con estea modalidad,cen ouraciones potensiales para los
carcinomas de pene er stapss tempranas,as{ mismo cuande el -
tratamiante tradieienal es rechazmde o médicamente ne es fag-
tible realizarlo,exinte esta epcidn terapdutioca,sin embarge;~

mayores reportes y resultades son esperades, (83),

7T.CRIOCIRUGIA,~

La criseirugfa,tembidn ha side considerads como el mé-
tode de elecoién,para todes les pacientes een stapas tempra -
nas de neoplasias del pene cuande ne hay inveluoramiente de -

les ganglies linfdtices regioenalass.

Sus {ndices de curacién son comparables a los de la ~
amputacién muitilante,con 1la ventaja de ser simple y ecen buenos

resultados funcienales

NMadej y Meyza en un reporte preliminar en 1982,en una-
cerie de 1% pacientes en etapas I y II de Jackaon,informsaren-
curacidn del 934 & 3 afios.Sin embarge,un 20% de fistulas uri-
nariss temporales scompafiaron &l procedimiente, future segui -

misnte y otras confirmaciones de los resultades se esperan.(84),
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8.FICROCIRUGIA.=

La cirugfa centrolads microscopicamente tambidn pre -
vees ser una terapdutica efectiva,pars manejar el céncer de -~
pene localizade,sin disminuir la probabilidad de curaci‘n,ofrs
ce excelentes resultades cosadtices y funcionales g¢on minima-
morbilided,

Mohs y celaberaderes reportaren en 1385,cue el tumer-~
primario fue erradicade en 2) de los 25 paeientes as{ trata =
dos,ebteniendo 92% de curaciones. (B5).

VI. I. 2.[RATAMIENTO DEL TUMOR PRIMARIO CON RADIOTERAPIA.-

No ec el prepfsite de ecta revisién,comparar las di -
versas modalidades de radieterapia utilizadas,ceme tampece -
defender su emplee coms medalidad primaria en el trataxiente

del carcinoma de pene,

Esta ha sido empleada en sus diferentes fermassradiae
cidn externa con megavoltaje,disefio de moldes y aparates se-
fistigades e¢emo la braquiterapia con implantes de radium e -
iridium. (86, 87, 88, 83, 30).

2.INDICACIONES s
1.les tumeres guperficimles,pequefies,ne infiltrantes,lecali -

zados al prepuecie,surco corenal y glande;pero sin extensién

8l cuerpo,en pacisntes jévenes,conmtituye una alternativa -
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terapdutica sceptada,(31).

2.Aquelles pucientas que rechazan la cirugfa como forma primaria
de tratamiente.(77).

3.,Pacienten con metdatasis ineperables o a distanois,que axpre—
gan el deseo de mantener el pene,el tratamiento pedrd ser a -~

plicade en estes cases en ferma paliativa, (77),

b.VENTAJA.~

La principal ventaja,es que preserva el drgane,una -
consideracién de impertancia en pacientes jévenes,hasta en -
el 80% de lom cases,sin afectar sl {ndiee de sebrevida,ya que
adn en el causo de fracase,ln cirugfa de rescate es empleada.
(87, 9, 92).

. DESVENTAJAS .~

Las objeciones & la radieterapia como modalidad tera-
péutica para el tumer primarie,estan basadas en las siguiens
tes observacieness

1,Fl pene irradimde permansce vulnerable & nusva tumererénesis,
sunque 1l lesién inicial haya side curada.{3Jl).

2,71 carcinema de células escamesas ea caracteristicamente radio
resistente,y las desis de 6000 rads para esterilizar les tu -
mores profundamente infiltrantes,resultan en ffstulas uretra-
lea,necrosis del pens,estenosis uretrales,doler y edema que =
pedrfan' requerir psnectom{as seeundarias, (55),

3.1a infeccidn @socinda frecuentemente al carcinema del pene, -

disminuye &1 efecto de la radieterapia sobre la neeplasia e ~
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incrementa el dafie a les tejides blandes.(93).

4.El esguema de tratamiente de 3 a 6 sewmanas,seguides per algu-
nes meseg de morbilidad al completar las desis,en cemparacién
son el manejo relativamente eimple y rdpide de la amputacién-
parcial, (54).

5.FE1 tismpe necesarie para la regresién de la lesién ea de al -
gunes meses,antes de que se pueda asegurar el eentrel lecal.
Por esta razén debemes recomerdar ¢irugfa cuande la lesién ==
es infiltrante o mayor de 3 sent{metres de diémetre.(34).

6.,Distinguir entre cambies pest-radieterapia y careinema resour-
rente,necesita repetidas biepsias de investigacidn,(55).

7.Las lesisnes avanzadas localmente,demuestran unaz mayer ten —-
dencia & metdstasis ganglionares y la presentacién conoemitam
te de estas,per si sélajdemanda un tratamiente mds efeotive,—

que en la actualidad es la cirugfa.(28),
d. COMPLICACIONES,-

Lee {ndices de cemplicacienes varfan con las difersn-

tes modalidades, repertandese:

1.Bstenesis urstral del 15 al 40%,(91),

2,Radionecrosis de tejidos blandes en el 10% (88),

3.Del 117 al 50% de las lesienes primarise del pene pueden ger
refractarias e reeurrir. (95, 96).

4.Delor intratable,telangiectasias y fistulas uretrales también
se han descrite,(91).
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&  RESULTADOS .-

Los {ndices de control lscal varfan desde sl 32% al -
JO% con el smpleo de la radieterapia sola.(87, 97).

fon la penectom{a de rescate,por falle de contrel le-
crl,se reportz un centrel tetal de la enfermedad en el J0¥ de
les cason.{41).71 percentaje de amputaciones subseouentes,se-
encueritra entre el 14% al 68%,(497,98).

I sebrevida a 5 afios libres de enfermedad varia des-
de el 30 al 32%,en etapas I y II de Jackeonjeste ltime resul
tado ebienide con moldes de iridium 192.(30,39).

VI.I, ¥, RADIN Y QUIMIOTRRAPIA EN EL TRATAMIENTO DT LA LESION
PRIVMARIA.~

Edemyr y celaberadorss en una serie reciente,reperia
de en 138%,cembinaron radisterapia eceon bleonieina,obteniéndg
gse resultados comparables a los del tratamiente quirdrgioce,-
con respecte a curacién y sobravida en el manejo del tumer =
primaris,con la ventaja de nreservar la funcidn sexual en la

mayorfa de los casen.(36).

Is eohrevisa & b aiies fue del 77%,con control leocal —
del 307 de lom casos y m8ln el 10% necesitaron amputacién -~
subsscusente Jetido a permanercia o tumor recurrente,{ 16}, -
Miltirles erncayns gon necesarios anter de aceptar esta forma

de tretamiento,
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VI.I. 4., 0RAPAMIVLTO DR LA LWSTON PRTARIA CON QUIMIOTERAPIA,-

Ichikawa en 1363,fue el primero en reportar el trata-
miente del caroinoma de célulms epceamesas del pene y escrote -~
con bleomicina,manifestande que la mayor{a de tumores regresaron

sonsiderablemente y algunos pacientes fueren curades.(100),

Kyalwagi,reporté que la administraeién de bleomicina,
fue seguida de remisién acempleta an 7 de 13 paeientes Ugandeses.
(Lo1).

Fl use de este agente quimieterapéutice por otres im-

veatigadores ne ha reprodugide teles respuestas,(102, 103).

El fndice de respuestas en 67 pacientes revipades en -
la literaturs mundial con el empleo de bleemicina fue del 73%,-
pero solamente el 15% de los pecientes manifestaren regresién -
eomnleta. (28).

Otro andlisis de 27 pacientes,demostré 44% de respues-
tas eompletus,37% parciales y 19% ne presentaren ninguns remi -
sién. (36, 100, 101).

Asf,el tratamiento del tumer primarie cen este antibi¥
tieo antineepldsico,ne es una medalidad alternative en pacien -
tes oen carcinema epidermoeide del pene,siendo una drega peligrs
sa por sus efectos colateralem,principslmenteitexicidad pulme -

nar. (28, 36),
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%1 uso de quimieterapia tépica,con orema de 5-Pluera-
eile,es una opoidn terapéutica,en pacientes seleccienades,con -

cercinoms del pene "in situ". (34, 47, 100).

Aunque la radieterapia y la quimioterapia pueden user
se pare tratar slgunas lesienes pequefias, superficialee,la ven-

taja sobre la cirug{a no ha sido tetalmente demestrada.(28),

VI. I. 5.TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TUNOR PRIMARIO EM EL SERVIw
CI0 DE UROLOGIA, H.0., C.M.N. I.M.S.S.

De los 200 easos de cénoer de pens vietes en nuestra -
Unidad, 195 fueren de estirpe epidermoide,26 de estes casos fue-
ron exclufdes por ser manejades fuera dsl Servicie,dejande 169

que se revigaron en material y métodes.

Cabe sefinlar que séle 96 pneientes,recibiersn tratami-~
ente quirdirgiee complate,los 73 restantes incluyen pacientes: a
les que se censiderd dentre de un protecelo para tratomiente -
eon radieterapis a la lesién primaria,aquellos que ne aseptaren
tratemiente quirirgice cemplementarie o fueron semetidos a oiru
gla de limpieza somo procedimiente paliative per le avanzade -
del padeecimier.te,pacientes pérdides del gontrsl y aquelles que-
por su edad o enfermedades ceneemitantes se consideraren de -

alte riesge pars cirugfa ampliada,

El manejo del tumor primarie,en les 36 pacientes que re
sibieron tratamiente quirirgico complets fueireseccién smpliada

" de la lesiént2,circuncisienss amplisdast4,penectomins pareic -
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less44,penectonfan totales:43 y emmsculacienes:3, (Tabla 9),
TABLA 9

CANCER DE PENE
fRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TUMOR PRIMARIO

CIRUGIA Ne .PACIRNTES PORCIENTO
Reseceibn de la lesién 2 2%
Cireunoisién ampliada 4 4%
Penectomfa parcial 44 46%
Penectomfa tetal 43 45%
Emaseulacién 3 kL4

Total 36

1.5.,1.COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGIGO DEL TUXOR -

PRIMARIO EN EL SERVICIO DX UROLOGIA H.0. C.M.,N. I.M.S5.8

La principal complicacién de estan intervenoienes,fue~
la infeecién,la micma que me prasenté en 64 pacientes sometides
a penectemfas y en tedes les pacientes en quienes se realiré -
emasculacién.les etres precedimientes no registraren esta oom ~

plicacidn.

Coeme secuelas de las ponactonias y emasculeeienes,la -
estenesis de uretra representé el 25%,de las suales el 70% s8 -
nanejaren eon dilatacienes periédicas y el 30% ameritaren plag-
t{a,

De las 44 pensctomiss parciales realizadas,en una de -
ellae ge presenté recidiva tumeral en el mufién psneane.Ne exin-

tieron recurrencias en las penectomfas totales ni en las emasen
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laciones. (tabla 10).
TABLA 10

NANCER DE PENE
COFPLICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

rIP0 Ne. PACYENTES PORCIENTO
Infecciédn de la herids 67 74%
Fstenesis urestral 22 25%
Regurrencisa 1 2.274

YI, 2. TRATANIENTO D® ILOS GANGLIOS LINFATICOS REGIONALRSG .-
1.DRENAJY LINFATICO DEL PENB.-

El tratamiente racional de esta neoplusis,se muibentis
en la eapeoificidad regional del drenaje linfdtico del pans,
Rl carcinoma d4 células escamosas metastatiza vin de les lin-

fétices por éubolos tumerales n lom ganglies regienalas.(77).Fl

drepaje linfétics del pane se ilustra =n la Tigura 3,

La pisl y &1l tejida subuuténes del pone,ingcluyende el-
prepueio v el frenillo son drenades por linfdtices dersales,que
ge reunen en la lineta media de la cara dorsal del pene,curasn -
Juntes hasta la base y al llegar a 1la fesa eva},frecuentenenta
se degusan para dsaambocar an les ganglies linfdtices inguine-
les suwerficisles,que astan situades en al tejide auhnutén?o -—
por dehsajn da lu facia de Qawpar y del ligsmente de Pesupart y -
oor encimg del & Lrsme areximsl dAe 1a vena safena.Alpuno de ss-
ton cannleag linfidticee wdrfar tambidn Jasembicar an los gan -

£lies inguinales profundes,{77).
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Le naturaleza anastomdtica libre,de estos tronces,dis
rumpe cuflquier lateralided iniciwl del dranaje y as{,las lesis
nes origindndose unilaterslmante pueden dar metdstasis contralam

Lersl o bilaterslments a les ganglios regionnles.(77).

Les linfdticorn del glands se dirigen hacis el frenille,
rodean la corena del glunde,y les vapes procedentes de ambes -
ledos,coinciden en el dorko del pene,acompziiande a la vena dor-
sal prefunda per debaje de la facia de Buok,para desembecar ent
1l.1es ganglies inguinales profundes,zituados per debaje de la -
facia lata,en el interior del tridngule femoral,sobre la caras
media del conducto femeral,cen el grupe superior situade en e
el conducte crural externs.(ganglie de Glequet o Resenmfiller).

2,¥n los ganglies ilfucos externes,situados en la caras interna
Y externa de la arteria ilfsea externa y en la superfieie an-
terier de la vena oorrsaspendiente.

3.En el ganglie presinfisisl,situade per delante de la sinfisis
del pubis,les linfdtices eferentes atraviezan el eonducte in-
guinal pars desembecar en los ganglies ilf{acos externes o ae-~
dirigen vwaeia sbaje a través del conducto femeral para termi-
naxr en los ganglies inguinales prefundos,

4.%xiste otre grupe pequefle,descrito por Reuviere en 1938,que -
se vacian directemente dentro de los ganglies ilfacos exter -

nos e hipordstricen,{(104),

La presencia del plexo presinfisial,ha side invecada,
para exnlicar la recurrencia ocasional del carcinema de pene -
en este sitio despuds de 1a penectom{s total.(3, 105),la exis-
tencia de ecte plexs es dudada por etres.(24, 106).
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Los linfétices del ouerps,urstra peneana y cuerpes [T}
verneses drenar hacia los gangliep il{aces externes,hipegdstri-

cen ¢ il{agos cemunes,(77).

Fn 1377 Cabafias realizé linfegraffas via de lee linfd
ticos dernales del pene,demostrande la existencia de un eentro-
ganglionar especifiee que denomindi"ganglie eentinela",que es =
visualizads radielégicamente en la placa antere-posterier en la
unién de la cabeza femeral y 1la rama ascendente del pubis y sug
girié dque as el opitie primarie de metdstasis del céneer de -
pane.Anatémicamente,sl ganglie centinela es parts del sistema ~
linfdtios que redes la vena epigdstrica superfiaisl y se lesali
z8 superemedinl a la unién safene-epigfatriean.Cabaflas eneentré-
que loes canales linfétices que drenan dentre de los ganglies -
{lisces le hacen primere hacia les ganglios centinelas,y que em
susencia de metdstansis en los ganglies centinelas les ganglies-—

inguinefemerales no estan inveluerades. {24).

¥l tratamiente aprepiade pers les genglies linfdtices—
ragiensles en pacientes ocen carcinema epidermoide del penme es —
contreversial, puede conaistir deseirugin,radieterapis,quimiete-
rapis o alguns eemdbinacién de ellas,Les Uréleges Americanes de-
fienden la eirugis,mientras que les Burcpees ¢stdn o faver de -

18 radieterapia.

Antes de considerar cada una de lae medalidades tera -
péutieas,es nesessrie revisar las diferantes fermas de maneje -
que pueden seguirse,ante la evidencia de ganglies clinicamente-

negatives y c¢linicemante positives.
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DRENAJE LINFATI
PENE, TESTICULO
Y ESCROTO

Ganglios preaériicos

Vias procedentes

del testiculo a to
latgo de los vasos

~ espeimaticos internos

Garglio del promonto

Ganglio iliaco externo

Ganglio de Cloquet

ffanglie nresinfisial.

Pigura Ne.3 Drenaje Linfdtice del pene.

Ganglios ing
prefundos,

Ganglios inguinales
superficiales
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2.MANEJO DE LOS GANGLINS CLINICAMFNTE NEGATIVOS.=

2.Una pelftica de"ver y espsrar”iLem pncientes con ganglies oli
nieamente negatives después del tratamients de la lesién pri-
maria son ewidadosamente vigilades,sen examenes elinices peri
odices de laz ingles ocada 4 semanas durante les primeres 3 =
afies, 0l en ¢l seguimiente se detectan ganglies olinicsmente ~
pesitives,al mes después de la excisidn del tumer primarie,son
semetides a linfadenectemf{a terspfutica temprana; o si sen -
detectades en el curse del seguimiente despuds del mes de re-
tirade la lesidn primaria,sen semetides & linfadenectemias te
rapfuticas tarafas.{14, 18, 23, 27, 31, 37, 47).

b.Linfadensetemia prefildstica de rutinai realizada al tiempe =~
de la exeimién del tumer primarie,en pacientes een ganglies =
elinloaments negatives,émta puede ger: linfadenectemfa ingui-
ne-crural bilatersl (L.I.C.B.) (3, 4, 5, 15, 35, 39, 45, 50,
107),e linfadenectemfa i{lie~inguinal bilateral (L.I.I.B.) -~
(27, 44, 56),

s.Linfadensctomia terapduticai¥jecutada cuande en el seguimiente
les pacientes desarrellan ganglies slinicamente pesitives,pue
de ser L.I.C.B. (14, 23, 37, 47, 96) e L.1.1.B. (18, 20),

d.Blepsias ganglienares:
1.De 106 ganglies imguinales per puneién y aspiracién.(30).
2.Exeisienal inguinal,(20).
3.Cabafias bilateral.(24, 31, 33, 38, 48, 108).
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Si los resultades de las biepsias man negativesivixi-
laroia cuidadesa,si durante el seguimiento se detecta actividad

tumoralilinfadenectom{a terapfutica.

51 los resultades de las biepsias sen pesitivesslinfa
denectom{a ilie-inguinal unilateral ipsilateral (24, 33) o Lin-
fadenectemf{a ilie-inguinal bilateral son realizadas.(3L, 47,108).

e Radisterapia prefildctica a las ingles: Deasnués de la exol =
8ién del tumer primaris,radisterapia a las ingles en pacien -

tes cen gamglios olinicamente negabives,(13).

f,Les preientes cen ganglies clinicamente negatives,pere cen lg
sienes primaries que invaden el cuerpe del pene,la uretra o -
108 cuerpes cavernesos,debsn sometsrse a L.I.0.B, (74) o & =~
L,I1,I.B. (18, 35, 44, 56, 64).De igual mansra les pacientes -

eon lesienes pobrements diferenciadas., (44).
3. MANEJO DE LOS GANGLIOS CLINIGCAMENTE POSITIVOS,-

Cuando los gzanglies sen clinicamente positiv’e,o nOY-

sisten sespescheses ieppuds del tratamiente dsl tumer primarie
y de svtibieticoterapia,las siguientes medalidades pueden a -
doptarse:

a.Linfadenectom{a inguine-crural bilutecal.(36, 39, 45).

b.linfadenectom{a ilie-inguinal bilatorgl.(lS,EO. 34, 35, 43, -
57).

o.Biepsians gangliwnaras:

l.Aspiracién econ apuju {30, 103),.
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2.Excisienal inguinal.(16, 22, 108),

3.Cabuflan bilateral;ante la comprebacién histelégica de metds
tasistL.1.I.B, (16, 22, 30, 108,109) o LII unilateral sebre
el lade positive.(24, 31),

d, Radieterapia a las ingles, (92,93, 110, 111, 112).

e. Quimieterapia sistémica.(23, 31).

£, Cembinacienes:
l.Linfadenectom{a mds radieterapis.{13).
2,Linfadenectomf{a més radieterapia més quimioterapia,(109).

2,4.0IRUGIA BN EL MANBJO DE LOS GANGLIOS LINPATICOS REGIONALES,

Les aspectes més disoutibles dentre del tratamiente -
quirirgice de les ganglies linfdtices regienales,se refierent
1,54 la linfadenectemf{a debe realizarse en ferma prefiléetioa.
2,34 debe realizarse unilateral,dirigida unicamente a les i =

ties de ganglies pesitives o ser bilateral.

3,51 debe ser inguine-srural o ilie~inguinal bilateral,

4,51 debe sar dnicamente tsrapfutisa,ants la gonfirmacién hig—-
tolégioa por biopaias ganglienares o osperar & que estes sean
elinicamente pesitives para realizarla,(pelftica de ver y es-
perar).

5.Cen la intreduceidn de la biepsia del ganglie eentinela,;pue-
de la disscoién ganglienar ser svitada en el case de que este

o estoes ganglios sean nermales?.
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2,4,1.1.INFADENECTOMIA INGUINAL BILATERAL DE RUTINA (PROFILACTICA)
(3, 4, 5, 15, 22, 35, 39, 45, 50, 73)-
Feta justificada per las piguientes razenest

1.1a biepsia son aguja es inexacta.(45).

2.F1 exemen cliniso de las inglea as poeco confiable,existe errer
entre las etapus clinicas e histeldgiocan del 20 al 30%.(15, -
28, 45, 113, 114),

3.J@ incidencis de micremetéstenis inguinales del 20%.(13, 14,-
15, 18, 20,107, 111).

4,108 pacientes con gunglien negatives,que nés tarde se cenvier
ten en positives,fallecen de céncer;en un andlisis de 10 se -
ries,esta frecuencin es del 17%.Este {ndiee de mortalidad es-
paralele a la preperoién de pacientes con gamglies clinmiea -
mente negatives nue tisnen metdatasie scultss.(8, 14, 15, 20,

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

5.Commtituye una modalidad terapéutioca en pacientes cen metds—
tasis no sespechada.(l5, 35, 50). Fn la serie de Wajsman en -
1977,36 pacientes que fueren semetides & L.I.C.B, de rutina y
que se les encontré cen ganglies hintelégicamente negatives -
sobrevivieren 10 afles,mientras que a B pacientes & quines ses-
les encentrd ganglies positives sobrevivieren 2,5 aflos,(50),

6.Desarrelle de metéstasis inoperables,a pesar de que el segui-
niento sea rdecuade o inrdecuade.(22).

T.Mejora la sobrevida en pacientes oen ganglies cliniosmente ne
gatives,(46).Fn 1o serisa de Jehnsen y celaboraderes repsrtads
en 1384,42 pacientes con ganglies cliniceamente negutivesn,zl -
tiempe del diagnéatice inicial y que fueren semetides a L.I1,C,B,
de rutina,el promadie de amebrevida fue 3 afien,cempurade con -
3.5 afles en 1) pacientas con gunglios negatives quienes ne tu

viersn linfwdenectomf{s de rutina, (46).
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B.Con el mejoramisnte de lua téenicas quirirgicas,sxiste una -
baje merbilidad,(35),
9.Pebre sumisién del enferms,particularmente los pacientes cen

carcinema del pene, {35).
2.4.2,LINFADRNRCTOMIA INGUINAL BILATERAL PROFLLACTICA .~

No estd justificada,por lap siguientes razenes:(13,14,

18,23, 27, 23, 37,41,51, 108).

1.R1 prendetice ne empeers per esperar a que las micremetdsta -
sls lleguer a ser palpables,(37),

2,%spersr & que los ganglios linfdtiecos lleguen & ser palpables,
disminuye el wlte {ndice de falsos pesitives,que varia entre-
ol 36 &l 65% (37).

3oUn efecto perjudicial sebre la sobrevide me ha side dosumenta
da en pagientes sen ganglies clinisamente negatives quienes ~
son seguides hasta que la deteccidén de lem gamgliss impone -
que eg tiempe para la eirugfa.(13, 14, 18, 23, 29, 37).El inm-
diee de sebrevida o 5 afles esn linfadensctem{a inguinael prefi
ldction fue del 59% y para linfadenectom{ms inguinalea tera -
pbutiess tardfas fue del 61%.(23),

4,Del 25 al S0% de los pacientes sen semetides & diseceiones im
guinales innecesarims.(1l4, 25, 37).

5.%xiste un {ndice de wertalidad que varfie del 1 al 10% y de -
worbilidad del 40 =l 60%, (13, 14, 18, 23, 24, 23).

24443+ LINFADENECTONIA ILIO=-INGUINAL BILATERAL DE RUTINA,=

Estd justificada (28, 35, 44) pers
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1.l examen clinice es peco cenfiable, (35).

2.30% ds los pacisntes oen céncer de psne pueden tener imvolu -
crades loe ganglies pflvices, (55),

3.F8 la medida mds efectiva para controlar la enfermedad metsstd
sieca,(28),

4.Da el mejor margen auirdrgice.(29).

5.Desarrells de metéstasis ineperables,adin cen seguimiente cui=-
dadese.(28).

6.Los indices de merbi-meptalidad han disminufdo con el perfag-
sionamiente de lus tdeniens quirirgicas.(28),

T.Me jera netablemente la sebrevida,Fraley reporté 100% de oobre
vida a 3 afles en 7 pacientes con etapas histelégicas II de -~
Jackson eon excisidén del primarie y LIIB inmediata y en 4 de-
6 pacientes con etapas III,para dar un {ndice de sebrevida -
para las etapas II y III del 85 & 3 afies., (44),

2.,4.4, LINFADENECTOMIA ILIO-INGUINAL BILATRRAL DE RUTINA

Ne estd justifieadm (34, 37, 108) por:

1.Ls sebrevida es igual gon lms linfadenectemfas terapfutiess.(34).
2,Cirugfa de remoate es dispenible,.(108),
3,F1l {ndice de morbilided mcempafiante es alte, (108),
4,%1 saguimiente de las regisnes inguinales s diffoil despube
de cirugfa, (34).

2.4.5, BIOPSIA DE CABANAS.-
Estd justificada en pscientes cen ganglies clinicamente

negativos por lar mignientes rwzeness
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1.Fl examen clinico e3 poco confiable.(24, 33).

2,Evita la polf{tiea de ver y esperar para detecter metdstasis.’
(24, 33).

3.5¢ pueden datectar metfstasis tempranamente,antieipande el -
per{ode de riesge,(24, 33),

4,Fxiste una alta merbilidad con las linfadenectom{as profilde-
ticas.(24),

5.Identifica a los pacientes quienes serén evitados la linfade-

nectom{a y quienes la necesitan tempranamente. (24, 33).
2.,4.6., BIOPSIA DF CABARAS.-

Ne estd justifieada de rutina (29, 35, 36, 37, 64) per:

1,Existe un {ndice de falses pesitives del 10 al 15%.(29, 35, —
36, 37). Le eual no sz més axacte que la sela palwacién y que

« al antioipade {ndice de micremetdstasis.(35, 37).

2.Les prcientes con biepsias negativas en el seguimiente desa —
rrollan metdstasis.(23, 35, 36, 37).

3.Ne es en el 1007 de les cases el primer filtre de metédatasis
en el carcinoma del pene.(29).

4.ﬁa biepsir de Cabafias es de valor,séle cuande les gangiies sen
positivos, (29),

S.Hay future invelucramiente ganglionar en el 20%.(37).

6.A pesar de biopsias negativas,les pacientes requieren ocuida =
desa evaluaeién en el geguimiente, (35, 37).

7,Ne determina la extensién exacta de la snfermedad.(64),
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2.4.7.BIOPSIA DT CABANAS,-

Estd indicada en las siguientes eirounsntencinses
l.Pacientes con lesiones invelucrando el prepucie,con ganglies-—
e¢linicemente ragatives,(35),
2,Pacientes con ganglies clinicamente regatives,en quienes exig
te alte riesge quirirgice o cuando ol riesgo de metdstasis es

mayer por lepiones aue invaden el zlande o el cuerpe.(35).

2.4,8, BIOPSIAS GANGLIONARES .=

Las biepsiss inguinales excisionales,debsn ser realiza-
das para evitar linfadenectomfas prefildeticas,rutinariss,inne-
cesariam y el implfcito percentaje de merbilidad que las acem —
pafia,er 1os siguientea pacientesnt
l.lesiones de alto grade. (48),
2,lepiones invasivas a uretra y escrote. (48).

J.lesienes mayeres de 5 eentimetros. (48),

24443, LINPADENRCTOMIA INGUINO~CRURAL BILATSRAL CONTRA LINFADE=-
NECTOMIA TLIO~INGUINAL BILATERAL.

Los siguientes puntes dr vista apoyan la L.I.C.RB. en =~
vez de la L,I.I.B.

1l.No hay diferenciz an la sobravide,entre loa pacientes quienes
tianen disecciones ganglienares superficiales,de aquelles que
tienen prefundae, (21, 59),

2.Te dineccidn porglienar ilfacc ne es bteneficiesa,debide a la

muy bzja oprebabilidad de involucramisnte de los gangliom lin-
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fédticos pélvices er ausencia de metdstasis inguinalea,(35, 17,
115).

3,18 morbilidad ee mayor en las disecoisnes ilie-inguinales.(108),

4,Pocos pacientes fallecen de metdstanis a distancim,sin extensa
enfermedad inguinwl,(37).

5,71 prondatico es pobre en pacientes cor metdstasis il{acas,y-
68 peco lo que se gank al efectuar diseccienes ilie~inguins -
les. (15, 16, 37, 55, 77).

6.la diseccidn gunglienar ilie~inguinal depende de la presencia
de metdstasis inguinales superficiales comprebadas histelégi-
camente, (15, 33),

7.La tomografin axial oemputada,puede ayudar en la identifice -~
oién de metdstapis pdlvicas,

Los siguientes criteries apeyan la linfadenectemfa ilie-

inguinals

l1.]08 ganglies linfétices pélvices ne pueden ser palpados,a me-
nos que exista una enfermedad de tal magnitud,que sean ebvias
en el examen bimanual.(37).

2.F1 drenaje linfdtice del glande,uretra y cuerpos cavernopes -
va directamente a los ganglies ilfaees.(6, 8, 18, 35, 56, 77).

3.Ne existe disminucién en lm sebrevida del 20% de pacientes =
que tienen metdstasis eeultas en las ingles al tiempo dal -~
disgnéatics inicial y que en sl ssguimiente desarrellan metds
tasis si sen pometides a L.I.I.B. al tismpo de las metdstasis.
(18),

4,Bxiste un 22% de metdvtasis a los ganglios ilfaces despuée -
del tratamiente del primarie.(22),

5,51 invelucramiente de los ganglies linfdtices pélvices en --
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pRcisntes con cdncsr de vene var{a ertre el 23 al 35%,(35,48,
51, 17).

8,18 diseccidn ganglionar extensa estdi g :bernada en amplitud —-
por el inveluoramiertes de les ganglies pélvices. (17).

7.2 L.I.I.B. do el mejor margen quirirgiee,ecpecialnente cuando
las metdstanis pusden saltar les ganglies inguinales o ir di-
ractamerite o los ganglies ilfuces, (28, 48).

8.Lan lesiones invasives del glande y el cuerpe tienen una alts
prebabilidad de metdstasis {liacas.(35),

9,Cen el perfeccienamiento de lss téenicas quirdrgiean,ha dis -
pinufde la morbilidad,(28, 36),

10.Les pacientes que falleeen cen linfadanectemfas inguinales -

negativas,sugiere que les ganglios pélvices estuvieren ya in
volucrades.(48),
11.Ne existe ninguna diferencis en la frecuencia de gsomplios -
ciones entre linfadensctomf{as superficiales y prefundas.(32).

12.Curacienes han pide reportadas en pacientes con metéstasis -
ilfacan.(23, 35). .

13,%1 tiempo de sebrevida es mayor en pagientes tratades con -~
L.I.I.B. {15),

14,%a expleracién pflvica,con biepsia de los ganglies ilfaces -
selectiva,pormite realizar linfadenectem{ae inguineles cura-
tivas. (22).

2,440, LINFADENNCTOMIA UNILATERAL O BILATERAL.-

Lag linfadenectem{as deben realizarae en ferma bilate~=

ral per las sisuientes razenas: (16,36,37,55,77).
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1.Fl drenaje linfétice del pene es ssencialmente bilateral,(483).

2.Debide a las intereocmunicacienes de loz ganglies linfltieon--
del pene,una vez que les nédules linfdtices sen elinisamente-
pesitives en un lade,las metdotasis pedrfan estar presemtes,
aunque ne palpables en el lado centralateral.(37).

3.Cuande les ganglies linfdtices llegan a ser clinicamente pale
pables 0 permaneeen ceme tales despuéds del tratamiento een an
tibiétlices,el 60% tienen enfermedad bilateral.(36, 37).

4,51 la dimeceién unilateral es realizada,les pacisntes perma -
necen vulnerables al desarrello de metdstasis inguinales tar-
dfas. (37),

5.En presencia de ganglies linfdtices pesitives,estableclides qui
rirgicamente en un lade,la freeusncia de¢ ganglivs pesitives -
en el lade sentralateral em del 20 al 25%. (37).

6.EL riesgo de dsjar ol lade elinicsmente nermal,pedria ser peer
que la merbilidad aseeimda cen la diseccién gangliemar bilats
ral, (36, 37).

T.Les pacientes een ganglies olinicamente pesitives,deben ser a
somebides & linfadenectem{m bilateral,ya que en la serie re =

pertada por Ekstr¥m y Edsmyr,selamentes el 24% de lea paciem

tes mometides a diseceién unilateral fueren surades suande
existié ocemprobacién histelégiea de matéstaasis,(13).

2.4,19. LINPADENECTOMIA.-

A, INOISIONES Ll

Algunas incisiones han side utilizadas para el aber -
daje de los ganglies regienales en el careinema del peme.Fig.4,



A.Abordajes incisienales simples:

a,oblicua,
b,en forma de §
¢,vertical,

B,Téenice Incisienal doble:
combira una irceisidn an s linea
medis inferier con una inguinal.

C.Incisionen abdeminales e ingui
neles eblicums.

D.fﬁeisiGn sediana infraumbilical E.Incieidn de Fraley y Hutchens
e inguirales alfpticas,Whitmere, PéenicasPunnte de piel,

Fieure.No., 4 TLCISIONRS PARA LINPADRNWOTONIAS,
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Las inocisienes pimples paras la excili‘ﬁ en bleque deo
les ganglies ilieinguinales pusden sert
1.Vertieals Kuehn y Reberts 1953.(8).
2.0blicus: Weodhall 1953,Spratt 1965.(9, 1.0),
3.En ferma de St Oray y Baley 1957,Byren 1962,{ 11,12)

Las incisiones debles,pars la sxeirién en bleque de -
les ganglies ilie-inguinales pueden sers
l.InEiaiGn mediana infraumbilical,més ineisién eblieus inguinal
Whitmers 1970. (166).
2,Ineisién eblicua abdeminal y eblicus inguinal,e pusnte de piel
Fraley y Hutehens 1972. (19),

Cuande se realia linfadenectemia inguine-erural bila
teral,dos incipiones eblioums 5 centimetres per dedbaje y parale
lag & les ligamentos inguineles sen realizadas con la téonica -
desorita por Baranefsky en 1948.(6).De este resultan 2 incisie-

nesiune para cada regién inguinal,

Para la dissceién en bleque ilie-~-inguinal bilateral -

pueden resultart

l.Des incisisnes eblicuas,verticales o en ferme de 5, para cads
regién inguinal,

2.Tres incisienesiDen ineisienes eblicuas pars cads una de les
reglienes inguinales y una medisna infreumbilieal para les —--
ganglies pflvices bilaterales.Whitmore 1370, (106),

3.Cuatre incisienest dos incisiones eblicuas abdeminales para -
cada una de las regiones linfdticas pdlvices y 2 incisiones =

sblicuam para cada una de las regienes inguinales,Praley y -
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Hutohens 1972,(19).

En nueatrs Serviois las linfadenectomias inguinecrura
les bilatarales fueron rsalizadas ocon la tdeniea deserita por -
Gray y Baleyjmientras que las L.I.I.B, oen 1la téonisa de Praley
¥ Hutohens a partir de 1972 ocuando fue publiciudas,Cabe meneienar
que a partir de 1984,1s técnica empleada es la de 3 inoisienes,
son ligeras medifieacienes & la descrita per Whitmore.(106).

be TRCNICA DE LA LINPADENECTOMIA.~-METODO DE FRALFY Y HUTCHENS,-

El pacienta es celeoads en pesicién supina,cen les -
niembres inferiores mantenides en ligera retacién externaa,Les -
campes quimirgices ne deben ebseurseer las sefisles anatémicas -
impertantes tales come: cicatriz umbilieasl,tubéreule del pubis-
¥y espinas ilfacas antere-superieres.Asf,las regienes inguinales,
el musle preximal y los des tereies disteles de la pared abde «

m»inal no sen cublertas,

La incisién eblicua de cencavidad superior,se inieia-~
lateralmente 8 3 esnt{metres de la espima {liace antere-superier
cerre paralela sl ligamento de Peupart,cen su berdes inferier a
5 aentimetres de este y termina medialmente a 3 centimetres per
arriba del tubérsule del pubis.

La ineisidn eblicus de sencavidad inferier,se iniecia
lateralmente & 3 cent{metres del trocénier mayer,se curva lige-
ramente haciw el ligamente inguinal,cen su borde superier a 5 -
contimetres de este y termina medimlmente a 3 centi{metres por -
debajo del tubdreulo del pubis.



59

La ineisién superior provee exposiocién a les vases =
il{aces,cuande el peritoneo es reshazade medialmente,después de
el aberdaje eemplete en la regidén péivica,los ganglies men evae-
luades cuidadesamente para determinar operabilidad,La diseceién
ganglienar preximal es eempletada primere.Esta dimecoién ea ini
sirda a nivel de los vasos ilfacem primitives y debe ineluir les
ganglies ilimces externes,internes,obturaderes, junto con el te-
jide eencetive sorrespemdiente,esta diseceién termina cuande -
les vases ilfaces son cempletamente liberades y tode sl tejide
1infétiee es consatade con la disscoién inferier a través de un

iteme o0 puente de piel.

_ Ia diseceidn imferier debe ineluir ¢l tejide sonee =
tive y linfdties inguinal superfieial y prefunde,as{ eeme tam -
bién las oubiertas faeisles de los miseules que ferman les ber-
den laterales y medisles del piso del triéngule femeral.®s tam~
bién realizada en bleque,para eenestarla een la diseceién ilfa-
se.3¢ lizan sistendticamente les vases del tejide subeutémse en
lep berdes lateral y medial de la ineisién inferier plrnAlisui-
mir la cuntidad de linfa de los miembres inferieres denire de
la herida quirdrgios.

Cusnde las dimeccienes superiores e inferieres son =
sempletadas,el tejido linfdtise de la diseceién preximal es 1lle
vade a la ingle,empujéndelo & través de un espasie vaefe ferma-
de y extirpade tetalmente.Les misoules Sarterie y Adueter mayer
son apreximades tants cemo sem pesible al dpex del tridngule fs
meral.Fl reste de les vases mayeres y nervies sem sudbiertes per
facia lata.la transpesisién del miseuls Sartewie para cudbrir -
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los vasos femorales es dejado a la seleceidn individual del oase
Y preferenein del cirujene.Con lu téenica descrifam,los vases es
t4n protegidos adicienalmente por el puente de piel y ne s ne-
sesarie realizar hernieplastia femoral después que la diseccién
ha sido ocompletada,lgual procedimiante es realizade eontralate—

ralmente.

Cateteres de succién para drenaje de las disecciones
inferiores que son ecolocados lejes del paquete neursvascular -
salen por contrabertura inferier a la herida y son remevides -
hasta que el gasto sen aener a 20 oo. diariis.(usualnente nor-
el 5 a 6 dfa).La incinidén superior »3 tambidn drenada per ecexm-
trabertura a través de un penrese,Los miembres inferieres son-
protegides per vendajes eldsticos por 1o mencs una gemana del-
posteperatorie y las heridas sen cubiertas ocen oeledién para -
observar su evolucién.Entre 25 a 35 ganglies pueden sor reme -

vides de cadm lado con sste proocedimiente,

Existen algunas ventajas cen esta tdcnicas

1.La incisiép da una excelente exposicifu a loe canales linfd-
tices ilie-inguinales,la parte proximal de la diseccién pus
de semenzar tan alta cemo la bifurcacién adrtica. '

2.Ya que la ineisién superior s realizada pri-e;o,loa ganglios
linféticos il{aces pueden ser evaluades y la operabilidad del
paciente pueda ser determinada antes que las ingles sean vie-
ladas.

3.la dieeccidn proximal es realizada completamente en forum re-
troperitoneal, previniend>s la siembra netast‘sfou en la cavi -

dad periteneal por oélulas tumorales. liberadas durante la -
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diseceidn,

4.Ys que les ineisienss pretegen el risge sanguimees a les ool -
gajes,piel viable es pressrvada prra eubrir el pliegue ingui-
nal,as{ ceme tambidn el paquete neure-vasoular femoral.

S5.A cause de que lss incimsienes me eruzan el ligamente inguimal,
ne hay macerasién pest-eperateria de la imeisién con la fls -
xién del musle,per le tante la.-ovilizacién temprana es pesi-
ble.

¢.,COMPLICACIONES D¥ LA LINFADENECTOMIA.-

El 10% de mertalidad repertade tempranements con el »
precedimiente de Yeung en 1931, dieminuyd a fndiees dsl 1 al 3%
para 1973 en la serie publicada per Ds Kernien,sin embarge,en -
1a astualidad le mayerfa de weries ne tienen mertalided,(4, 17,
18, 19, 20, 28, 31),

Les {ndices de merbilidad ne han varisde netablemente
permaneciende entre el 40 al 60%,(11, 20, 32, 116),

Las yprimeipales cemplieacienes de las linfadencetonias
en 10 serias deseritas fuerontnecresis de ocelgajesili3%,infeceidn
de la herida quirdirgious27%,seremassl6%,linfesele s9%, trembefle—
bitis17%,cemplisncienes vassulares:2% y su prineipal secusla es
dema de¢ miembres inforieres:d46% que varié de leve a insapaoitan
te, (Cuadre 2), (11, 14, 17, 19, 28, 32, 51, 75, 82, 117).
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CUADRO 2
CANCER DE PENR
MORBILIDAD DE LAS LINFADENECTOMIAS

Autor/Incini‘n NECRO &YEEC SER0 LINFO COMP. TROMBO EDRMA DE
SIS, ‘ MA. CELE. VASC, PLEB., M. I.
Beggs.0blisua 23%  10% - - - - 43%
Byren-"s" N4 -~ 20% - - - 424
Praley.Puente plel 0% - - - 0% - -
Hepmman.Puente de pielll¥ - - - 0% 11% -
Jehnsen,Oblieuns 504 14% 167 S 2% 6% 508
Pask.Vertical 65% - - - - - -
Skinmer,Puente plel  30% - - - 10% 10% -
Wagner.Deble ineis. 20% 10% 10% - - - 20%
Whitmere, 3 ineis. 12%  24% 16% - 0% ok 76%
Yu. "5". 75%  15% - - - - -
Tetal. Premedie 33 aT% 16% 9% 2% 7% 46%

4 ,PACTORES QUE HAN CONTRIBUIDO AL MEJORAMIENTO DE LAS TECNICAS
QUIRURGICAS EN LA LINFADENRECTOMIA.-

l.Adsinistracién de antibisticeterapia per 6 semanas despuds del
tratamiente del tumer primarie,para permitir una ceaplata re-
solusién de la linfadenitis sépties.(35).

2+.Incisienes en la plel paralelas a les ligamsntes inguinales,
Para preservar el riege sangufnee a los colgajes.(19,28,35),

3.Evitar tallar los celgajes demasiade fines,para preservar el
tejide subsuténee superfieial a la capa fibress de Camper,la
oual ne centiene ganglies linfdtices.(6),

4.Maneje atraumdtios de les tejides.(19, 28, 35).

S5.Ligadura metisulesa de los linfdtiees ssccienades.(19,28,35).

6.Transfereneia del missulo Sarterie,para preteger les vases -
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femorales.(7, 17, 18, 35, 44),

7.Usar cateteras de suceién baje los aelgajes,mds que apésites
eompresivea. (35).

8.Inmevilizaeién de las extremidades inferieres para redueir el
flujo linfdtice. (18, 35).

9,Anticeagulaeién post-eperateria de rutina,(18, 20, 28, 35).

10.Excinién de lop margenes de les aolgajes isqudmices. (17).

11l.Preservacién de la vena safens,restriceién de gal y diurbsi-
g¢eg,para disminuir el edema de miembres inferiores.{44),

12,Utilizacién de piel escretal,para cubrir les defectes eutd—
nees rosuliantes des la linfadenectem{ia o celgzajes miecutd «
nees de facia lata. ( 118, 119),

13.Use de fluerssesina pers asegurar que las incisienes sean «
cerradas son piel visble., (44, 120).

2,5, RADIOTERAPIA EN EL MANEJO DE I0S GANGLIOS LINFATICOS REGIO
NALES .=

La radieterapia ha side empleads para tratar las ing-
gles de les pacientes cen adnoer de pene en forma prefiléeties,
terapdutica y paliativa,También es utilizada en forma sombinada

een linfadenectomfa y quimieterapia en algunas eircunstancias,

La radieterapin prefildetica fue inicialmente imtro -
ducida por el eenecide indice de micremstdstasis del 20%.La se-
rie de Ekstr¥m y Edsmyr en 1958 demestrs 16% de subseeusntes me
téstasis inguinales en pacientes cen ganglies olinicamente ne -
gatives que recibieren esta ferma de tratamiente.Bste {ndice s
similar a la fresuencia de metéstasis ecultas,(l3).
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En la astualidad ne hay lugar para la radieterapia pre
fildotiea.(41).Fata ferma de terapia,ns séle que ne previene el
desarrolle de metdstasis,sine que difiesulte la evaluasién de las
miemas en ol geguimiente aliniee y tiene efeectes adverses sebre
la curaeién de la herida quirdrgiea si subsscuente linfadensote
nfa es wequerida, (35).

Aungue algunes resultades faverables ss han ebtenide -
eon la radieterapin,eems tratamiente Unies a las metdatasis in-
guineles del carcinema epidermeide del pens (92, 110, 111, 112),
la mayeria han side deaalentaderas.(15, 18, 41, 93, 111, 121, -
122),

La falta de informacién respeete al estado histeld -
gice de lap ingles,previe al inieie de la radieterapia,haee di-
£{eil asegurar su verdadesre valer,sin embargejen la serie reper
tada yor Staubitz y eslaberaderes en 1955,quienss sempararen -
linfadenectem{a y radieterapia en ganglies histelézieamente pe-—
sitives,se ebtuve un {ndice de sebrevida a 5 afies del 50% eon -
eirugis en centra del 25% son radieterapia. (122),

En gensral,la mayer{a de autoras estd de acuerde, que
la radieterapis ne es el tratamiente preferide para el eentrel-
de 1la enfermedad metastdsiea regienal oeme ferma primaria de te
rapfutica, pero pedria tener un rel paliative em pacientes aen -
metdstasis irresesables de les ganglies limfdtices.(13, 15, 18,
109, 122).

Las mayeress ocemplismkcignes de la radieterapia sexterns
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ineluyeniulceracién de 1la plel,inmovilidad de artioulaeienecs de
bida a fibrosis de loa tejldes y edema de miembres inferierss.
(123).

Existen repertes aislades de sobrevida que ne sen oon
cluysntes cuando se empled radieterapia y quimieterapia para el

tratamients de la enfermedad metdstasioa regional., (36, 123).

2,6,QUIMIOTERAPIA EN EL MANZJO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS REGIOQ
NALES,-

El rol de la quimiseterapia para la enfermedad -etasté
8ioa inguinal es limitade.Algunas dregas y cembinaoiones han -
side empleadas,inoluyende:bleomicina,metotrexate,cisplatine,blee
micina mds vineristina,bleomicina mds adriemicina,blecmicina =
néda metotraxate y mds eipplatine.Sin embarge,la meyor{z de res~

puestas han sido escasas en sebrevida.(28).

Los {ndices de regresién suhjstiva,fueron ebservades:
en el 61% de los pacientes tratados cen metetrexats,25% de les-

tratados con eisplatine y 21% de les tratades cen bleemicina.(102).

La quimieterapia aon altas desis de metetresxate,segui
da per la administraeién de faecter de rescate Citreverum,merece
ensayos adicionales en pacientes eon etapas avanzadas de odncer
de pene,ya que la respuesta ebservada poer Garniek en 1979,repre
senta la primera remisién completa corroberada per biepsia de -

una enfermedad regienal diseminada. (121).
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Sklaroff y celaberaderes en 1979 repertaren un {mdice
de respuesta completa del 17% con el empleo del eieplatine en =

pacientes een cénoer de pene en stapas avenzadas, (42),

Fl rol de la quimieterapia cemplementaria a la oirugfa
no ha sido evaluada eractamente y per leo tante no puede ser re-
comendada;su eficacia en paclentes eon enfermadad micrescépioa

es desconocida.(102).

As{ el tratamiente del carcinoma epidermoide netdatia&
ce del pene es insatisfacterie,la radieterapia es inefeotiva en
controlar la enfermedad reglenal y metdstasis subouténeas y dér
micas se desarrollan sn un oerto perfode después de su aplica -
¢ién,enfatizande la necesidad para terapia sistémica efectiva,
(23, 31, 36, 121).

Baker sn 1976,Heppean an 1978 y Jehnsen en 1384 men -
cienan que cualquisr paciente que tiens des o més ganglies lin-
fdtices albergands tumer,debe sper censidersde para quimietera -
pia sistémioa. (23, 28, 31).

2.7, HEMIPELVECTOMIA,.-

En 1973 Norman Bleck describid 1a técniea de la hemi~
pelvectom{n paras pacientes seleecienades en quienes el tumer me
tastdsico a los ganglios inguineles llega a mer olinicamente ¢
fijo a hueses o vases subyacentes,o en pacientes en quienes la-
recurrengie a las ingles de un lade oourre despude de linfads -

nectemfa y o radieterapia y es de suficiente tamafie o naturaleza
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cliniea,que exluyes cualquier trutamiente quirdrgieo mds conser-

vador,

La hemipelvectomfa fue reamlizada en 7 pucimntes con =
cdncer ds pene recurrente en les ingles,} pucientes estsn ali -
viudos y libres de tumer 4, 7 y 10 aflus mds tarde,los 4 pacien-
tes reptantes fallecimron dentro de 1 t%o despuds de la opera -

eién,

Ya que la mayorfa de los pacientes con metdstasis in-
guineles no tratedas de cénoer de pene,fallecen por pepsis de -
un tumer ulcerativo o de hemorragie per erosién tumeral de los-
vasos femorales,parece que este procediriente prevee un razena-
ble indice de amobrevida én nacientes cuidadosamente selecciona-

dos per otro lads incurables con cédncer de pene recurrente. (21).

2,8, TRATAMI®RNTO DE LOS GANGLIOS LINPATICOS REGIONALRS ®h FL -
SERVICIO DE UROLOGIA DEL H.0. C.,N.N. I.M.S.S.

Nosostros estamos de mouerds con agquellem que mane jan
les ganglios lipfAticos mediante cirugfatlinfadensctom{a,Para -
presentarles hemes dividide a nuestres pacientes en 2 gruposs
Tl primero,un estudie retrospectivesmenejades cen LICB profilée
tica y el segundo grupe,un estudio prospectivo,en el cual fueron
sowetidos a biepaia de Cabaflas bilateral los pacientes con gan-
£liop negatives y a biepsims exeisienales inguinales los pacien
tes con manglies clinicamente positives derpuds de 4 semanan de
antibisticoterapia.5i lo corfirmacidn histolédgica de metdstasis

eatuv: praesants,linfadenectomia ilio-inguinal hilateral fue rega
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lizada,Aquellns pacientes con blopsia de Uabafins negativa fueron
vigilados cuidadosamente y 8i en el transcurso del seguimisnte-
presentaron ganglies sospechoses,nuevamente, biopsias excisiona
les fueren realizadas para confirmar histeldgicamente la presen
cia de metdstasis antes de realizar la diseccidn ilie-inguinal=-
bilateral,

3e prasentan en forma ssparada cadea une de los grupos,
oon sus etapas histelégicas y complicacienes respectivas,FPinal-
mente 8e presentan en forma conjunta el tratamiente quirdrgice-
completeilesidn primaria y ganglios inguinales,as{ come la eta-
pa histolégica cerrespondiente,

1.,FSTUDIO RETROSPECTIVO DEL MANEJO DE LOS GANGLIOS LINPATICOS
CON LINFADENECTOMIA INGUINO-CRURAL BILATERAL PROFILACTIGA.-

De 1963 a 1377 en una cemunicacién previa,{318)se tra-
taren los ganglios linfdtices,mediante linfadeneotemfa inguinal
bilateral de rutina & 66 pacientes,a los que se afiadiersn 8 tra
tades de igual manera de 1977 a 1983,para dar un total de 74 pa
cienteajde estes,2 pacientas fusren sometidos Unicamente & re -
geccién amplia de la lesidn,para dejar un anflisis de 72 linfa-
&enectonfas en este grupe.las etapas histeldgicms se demuestran
en la tabla 11,

COMPLICACIONES D% LA L.X.C.Bs EN ®L SERVICIO DE UROLOGIA H.O.
C.M.N, I.M.S.5.

Las siguientes gomplicaeiones fueren ebservadassinfeg
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oién de 1a herids quinrdrgica en el 50%,edema de miembres inferip
res sn el 36%,necrssis ds colgajos que smeritaren injertes en -
el 29% y trembeflebitis en el 2,7%.(Tabla 12).

TABLA 11
CANCER DE PENE
ETAPAS HISTOLOGICAS DE LOS PACIENTES MANEJADOS CON L,I.C.B,

ETAPA No. PACIENTES POROENTAJE
I 14 194

II 43 586

1Y 15 20%

v 2 3%
Tetal 74

2 paeientes en etapa I,fueren manejades ¥nicamente con ressceidn
amplia de la lesién.

TABLA 12
CANCER DE PENE
COMPLICACIONES DE 1A L,I.C.B.

TIPO Ne, PACIENTES PORCEBNTAJS®
Infeccién de la herida 36 50%
Rdema de Miembree inferiores 26 36%
Necresis de colgajes 21 29%
lrembeflebitis 2 2.7%

2,%STUDIO PROSPEGTIVO DEL MANEJO DE LOS GANGLIOS LINPATICOS NON
BIOPSIA DE CABANAS Y LINPADENEGTONMIA ILIO-INGUINAL BILATERAL-

De 1977 a 1983, fueren sometidos & un estudie prespee-~
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tive 22 pacientes,cen los criteries antes sefialadesa.®n 17 paecien
tes la biepsia de Cabafias fue repertada eemo negativa y se sems

tieron & vigilanoia periédica,une de ellos durante el seguimien

te desarrolls metdstasis inguinales per le que fue memetido o -

~ L.I.I.B. Les 5 restantes con biopsiar positivas se somstirron a

L.I.T.R.

De los 6 pacientes en quienes se realizé L.I.L.B.,4 se
encontraren con metdstasis inguineles bilaterales,le que repra—
senta el 67%,uno con metdstasis inguinales unilateraleail6.5% y

en unme la pieza de 1a linfadenectemfa fue negativasl6.5%

Les pacientes oen metdstasis inguinales resibleren tra
talientotoolplo-entnrio oen radieterapia a Fas ingles 3000 rada
¥ quimieterapia sistémiea eon bleemicina,metetrexate y adriami-
eina.Las etapas histelégieas de estes pacientes se demuestra en
la tablsa 13.

TABLA 13
CANCER DE PENE
ETAPAS HISTOLOGICAS DR IOS PACIENTES MANEJADOS CON CABANAS Y LII.B.

ETAPA Ne. PACIENTES PORGENTAJE
I 2 9%
I 14 64%
III 5 23%
v 1 4%

Tetal 22
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COMPLICACIONFS DE LA BIOPSIA DE CABARAS,-

Lag cemplicacienes se presentaren en 6 de les 17 pa -
elentes que fueren semetides a biepelis de Cabaflas en al misme -
precedimlente del tumer primarie,lo que represente el 35% y -
fueronsadema de miewbros inferieres en 3} pucientes e infecoidn-
de la herida quirdrgica en etros 3.{ Tabla 14).No sas presenta -
ron cemplicacienes en los 11 restantes.Tampeco las existieron -

en las biepmias excisionales,

TABLA 14
CANCER DE PENE
COMPLICACIONES DE LA BIOPSIA DE CABANAS

TIPO No ,PACIENTES PORCENTAJE
Infeccién de la herids 3 17.5%
Fdema de miembres inferieres 3 17.5%
Tetal 6 354

COMPLICACIONRES DE LA L.I.I.B, EM EL SERVICIO DE UROLOGIA H,O.
C.M/N., I.M.5.5.

®etas fuerontinfeccidn de la herida quirdrgicas50%, »
neoresis de solgajos que aeritaren injertesi67% y odema de miem
bros irferieres:50%. (Tabla 15).

El tratamiente ouirdrgico completo:de la lesidn pri -

maria y de los ganglies linfdtices, e demusstra en la tabla 16,




T2

TABLA 15
CANCER DE PENE
COMPLICACIONES DE LA LIIB.

TIPO NO. PACIENTES PORCENTAJE

Infecoién de la herida 3 50%

Rdema de Miemb.Inferierss 3 50%

Necresis de colgajes 4 €7%
TABLA 16

CANCER DE PENE
TRATAMIENTO DE LA LESION PRIMARIA Y DE IOS GANGLIOS LINPATIBOS

CIRUGIA No,PACIENTES . PORCENTAJE
Reseccidn de la lepién 2 2%
Cireuncisién ampliada + Cabaflas 3 3%
Cireuneisién nspliada + L.I.I.B. 1 1#
Penectom{a parcial + Cabafias 1 7%
Penectomis parcial +Cabafias+LIIB 1 1%
Penectomis pareisl + L.T.C.B. 15 7%
Penectom{a pareial + L,I.I,B. 1 1%
Penectomia total + CaAbafian 6 6%
Penactomin total + L.I.C.B. 35 37%
Penectonis tetal + L.I.I.B. 2 2%
Feasculacién + L.I.C.B, 2 2%
Fmaseulacidn + L,I.I.B, 1 1%
Tetal 96

Las etapas histolégioas de les 96 pacientes tratades
en forma cempleta se demuestra en la tabla 17

TABLA 17
CANCER DE PENE
RTAPAS HISTOIOGICAS DE LOS PACIENTES TRATADOS EN PORMA COMPIRTA

RTAPA Ne., PACIENTES PORCENTAJE
1 16 17%
I 57 59%
1T 20 21%
v 3 kY ]

TOTAL 96



VII, R®WSULTADOS.-
1.50BREVIDA GIOBAL.~

El promedio de sobrevida glebal a 5 afies en 5 series
repertadas as del 56%,eon rangos que varfan entre el 47 y ol
73%. (23, 27, 39, 48, 51).

2,CURACION TOTAL-CON CIRUGIA.-

Los {ndiees de euracidr tetal een eirugfa a 5 ales --
son del 72% gon exeisién del primarie y L,I.C.B., (29, 48) y del
76% een exeisién del primarie y L.I.I.B. (18),

3+SODREVIDA D% PACIENTES CON GANGLIOS NEGATIVOS,~

El premedie de sobrevide a 5 afles en 7 series anali -
zudas es del B1¥ eon ranges entre el 63% y el 36%. (14, 16, 23,
24, 33, 45, 47).

La sebrevida a 5 afles eon biepsia de Cabaflas negativa
8 del 90%. (24).

4,S0BREVIDA DE PACIENTES CON GANGLIOS POSITIVOS,-

a,0en L,1,0,B.3 El premedic de mebrevida a 5 afles en 10 series
analizadas es del 40% eon ranges que varfan -
entre el 10% y o1 5%%,(14, 15, 27, 34, 36, 37,
33,45, 47, 48).
b, Cen L.,I.I.B.s Rl nromedie de sebrevida a 5 afies en 6 geriesn

reportadas es del 55%,cen ranges que varfam -
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entre el 39% al 67%.(15,17,18,20,44,51),

¢,CON LINFADWNECTOMIA,RADIOTERAPIA Y QUIMIOTRRAPIA,-
69% de sobrevide a 5 afies eon L.I.I.B,,radieterapia a
las ingles y bleemisina.(109).

En la serie de Cabafias een linfadeneatomfa ilie-ingui
nal sebre el lade de 1la biepsia pesitiva,se ebtuve 70% de aebre
vida a 5 afiom,cuande séle el ganglio gentinela fue pesitive,la
sobrevida bajé al 50% euéndo el gamglie eentinela y les ingui -
nales fueren pesitives,y suande existieren metéstasis ilfacas -
la sebrevida a ) affes fue del 20%,Pewler on 1384 eon igual aber
daje para les ganglies pesitives obtuve 80% de sebrevida a 21 -
meses. (24, 33),

5.S0BREVIDA POR ETAPAS DF JACKSON.-

La sebrevida a 5 afies en etapa I en promedio,de 4 ge-
ries es del 92%,een rangos entrs sl 83% y el 38%.(20, 36, 44,
56) .«

La sebrevida a 5 afles en etapa II en premedie,de 4 -~
series es del 76%,een renges que varian entre el 67% y ol 100%,
(20, 36, 44, 56).

La sebrevidae a 5 afies en etapa III en premedie,de 10
series es del 40%,eon rangos que varfan entres el 17% y el 63%,
(14, 18, 20, 27, 36, 39, 44, 48, 56, 109). '

La sebrsvida a 5 afies en etapa IV ez del 0%.(20, 39,
48, 56).
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La sebrevida a 5 afles en etapas II y III ec del 85%
(a4),

6.SOBREVIDA DE PACIENTES TRATADOS CON L,I.C.B. DE RUTINA EN EL
SERVICIO D% UROLOGIA H.O. C,M.N, I.M.S.9. ETAPAS HISTOIOGIMMSZ

La sebrevida 2 5 afles para la staps I193%,etapall136%
etapa IXIt7% y para la etapa IViO¥%, (tabla 18),

TATLA 18
CANCER DE PENR
SOBREVIDA DE PACIENTES CON L.I.C.B, DE RUTINA

ETAPA Ne, PACIENTES V.3.A.T, M.C.A.T.
I 14 13 1
I 43 42 1
IIX 15 1 14
v 2 0 2
Tetal T4 56 18

V.S.A.Tus Vives sin sctividad tumeral,
M.C.A.T.t Muertes oen actividad tumeral.

7,SORREVIDA DF PACIRNTES SOMETIDOS A BIOPSIA DV CABANAS Y L.I.X.B,
EX EL SRRVICIO DE UROIOGIA H.O. C.M.N. I.M.S.S.

F1 {ndiee de sebrevida a 5 afies para la etapa I es —-
del 100%,para 1a etapa IX:100% y para la etapa IIT:80%.F1 {ndi-
ce de sobrevide a 2 aflem para la etapa IV es del 100%,(tabla 19),
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TABLA 19
CANCER DE PENE
SOBREVIDA DE PACIENTES SOMETIDOS A CABANAS Y L.I.I.B.

ETAPA NO. PACIENTES V.S.A.T. H.C.A.T.
I 2 2 0
Iz 14 14 b
III 5 4 1
v 1 1 0
Tetal 22 21 1

VeSeAaTes Vives sin saetividad tumeral,
M.C.A.T3 Muertes een astividad tumersal.

'Y S
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VIII. DISCUSION.-

En el Hespital de Oncelegia del Centre Médice Nacienal
del Inetitute Méxicame del Segurs Sociﬁ&,el cénger de pene ssupa
el quinte lugar dentre de las neoplasias del aparate ure-genital
¥y el 4,8% de les tumores malignes del traete genite-urinarie,(78).
Sen vistes apreximadamente 10 casecs per aie y en el 37.5% sen -
ds estirpe epidermeide.{13, 27, 34, 33, 43, 45, 47, 48, 43).

Es un pedecimiente,cuya frecusnoia es mayer entre la-
sexte y adptime ddcadas de la vida.Puede ser ebservads ecasis -~
nalmente en pacientes jévenes,come une de nuestres eases que le
presenté a les 25 afles, (15, 20, 27, 28, 34, 39, 43, 44, 45, 46
47, 48, 49, 50, 51),

la presencis de fimesis en el 51% y de prepuoie redun
dante en el 34% es similar a le reportade en eotras series.(27,
34, 44, 51).F1 4.7% de estes pacientss tuvieren oireuncisién -
previa,semejante & 1o manifestade per Yu en 1978.(51).

¥l antscedonte de enfermedades venéroas del 28% es —-
.igual al premedie de stras cemunicacienes.(27, 45, 124).Sela -
mente an un cane se deocumenté carcinoma odrvice-uterine en la -
espesa,lo que reprepenta el 0,6% en este estudie,cifra lejana a
1a de etres publicacienes,.(57, 60, 61),

F1 tiempo de evolucidn proneﬂio de 13 meses,supera el
de los 1) meses descrite por otrea.(27, 34, 43, 44, 45, 47),Fn-

cases excepcienales puede sdr tan large ceme 10 affens.{43).Aunque
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Jehngen en 1385 al analizar carcinemas verrucsses sncentré que
el 77% de sus pacientes retrazeren el diagnéstioe de 1 a 17 afleu
(46).

La presencis de infeccién lecal en el 78% y de pfnte-
mas urinaries bajes en el 29%,superan el 50% y el 13% registrade
an otres estudies. (15, 27, 34, 45, 47).

La presencia de deler en el 26% y sangrade en el 25%
e3 igual a 1la de Hardner publicads en 1372.(15).

Aunque se h& mencienade que la mitad de les paoientes
tienen ganglies palpables al memente del diagnéstice inieial,en
esta serie fue del 59%,0ifra que ecae dentre del range publieade
del 30 al 83%.Sin embarge,la eomprobacién de adenepatia metastd
siea en 12 meries fue en premedie ael 45% en estes pasientes sen
adenspatf{a inflsmateris.®n nuestre material la cerreberacién -
histolégica da metdstasis inguinales fus del 60%,igual a la des
orita per De Kerniem en 1973, (18, 20, 27, 34, 36, 39, 43, 45,
47, 48, 50, 51).

Bl tumer primaris puede ser Yloers-destrustive ¢ exe-
f{tice en el 57 y 43% respeativamente.la presencia de fleera en
6 series fue en premedie del 51%.(27; 34, 43, 45, 47, 43),

El grado de diferencimsidn celular fue del 96% para -
loe bien y mederadamente diferencimdes,le que eencusrda een le-~
descrite en la literatura,en que la mayor parte de estas neepls
" sias sen bien diferenciadas.(27, 43, 50).
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%l promedio pars las etapas ¢linicas de Jagksen en -
las series publicadas es del 4)% para la etapa I,22% pars la -
etapa II,31% para 1a etapa III y 8% para la etepa IV, (15, 20,
27, 33, 43, 44, 47, 48, 51).

Nesotros presentamos etszpas hintelégican,encentrande-
que ol 63% sorrespenden a etapas temprunas I y IT y el 37T% & -~
etapan avanzedas TII y IV,Debido 8 que gélemente 96 pacisntes -
reacibieren tratemiante quirdrgico comvwlets,la frecuencia pars -
las etapas histeldsicas quedaron distribufdas asfs 17% para la
etapa I, 53% para la etapa II, 21% para 1a etapa III y 3% para
te etapa IV,cifras que sen semejantes al premedie de publiea -~
ecienas de otres,69% para las etapas I y II,23% para la etapa III
y 5% para la etapa IV. {15, 20, 39, 48, 50).

¥l heeho que la mayer parte de los pacientes retrazan
le atencién médica afio y medie,que &1 63% son etapas tempranas
Iy II y que el 96% mon tumores bien & moderadamente diferensiga
dos,hacen considerar que esta neeplasia es de lenta evelueidn -

en su inieio,

En el yresente trabajo,sl tumor primarie fue manejade,
de acuerde & los criterics expusstes al revisar las opcienss nui
rirgicas sobre la lesidn primaria,encontrande que la prineipal=-
conplicacidén fue la infeccidn de le herida quirdrgiocs en el 74%
de los cases,seguida por eptercgis uretral an el 25% y recurren
¢ia en el 2,.27%."stas 2 dltimas complicaciones caen dentro del-

range reportado per etres, (20, 51).
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¥l altoe porcentaje de infecciones de la herida quirdr
glcayquizd este asociado a que sl 78% de los cases se presenta-
ron con tumoresz primarios infectades y que la antibisticeterapia
eapleade no fue suficiente para esterilizer la infeceidén presen

te.

Al reelizar L.I.C.B. profildctics,encontrames que 76%
de nuestros pacientes fueron semetides & dimeceiones innecesa—
rias (55/72),mientras que en el 24% sstuve justifioada (17/72),
con una frecuensia de complicacienes de sinfeccién de la herida
quirirgica en el 50%,edemn de miembres inferiores en sl 36%,ne-
eresis de celgajes que ameritaren injertes en el 29% y trembe -
flebitis en el 2,7%,con una sebrevide a 5 safles libres de enfer—
medad del 93% para la etapa I,96% para la etapa II,7% para la =
etapa III y 0% para 1la etaps IV.Estes resultades hiolerem sem =
siderars
1.Qus un alte porcentaje de pucientes sufrfan diseceienes ingui
nales no justifieadas con la consiguiente merdvilidad y

2,Que la linfadenectem{sa inguine-crural superfieial bilateral -
en presencia de ganglios inguinales metdéstasices ne es un pre
esedimiente efective para el centrel de la enfermedad,ya que ~
se obtuve 6% de mebrevida,inferior a le reportade em la lite-

rature.

Basades en estas 2 sonsideraciones,se inieié en 1977
hagta 1983 un estudio prospective para el mansje de los ganglies
linfdtices,que agrupé a 22 pacientes cen les oriteries ya sefin-

lades.
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Al sfectuar las biepsias de Cabaflas,se encentré que -
17.5% presentaron infeccidn de la herida quirdrgics y 17.5% ede
ma e miembros inferieres cuande fueron realizadas al misme -
tiempe de la excisidn del tumer primarie,mientras que ne se pre
sentaron estas complicaciones cuando les biepsims fueron realiza
des 4 semanas mids tarde de antibieticeterapia,Tampoco existieren

somplicacienss en las biepsias excisienalas.

Las gemplicuciones de la L.I.I.B. fuaront 50% de in -
facoién ds la herida quirirgica,edena d» mismbros inferieres en
el 50% y neoresis ds celgajes que ameritaren injertes en el &7%
de les casesn,siende la sebrevida a © sfiog libres de enfermedad-
oon este pretecele de 100% para las etapas I y II y del 80% pars
1la etapa III (5/6).1a mebrevida a 2 afles libres de enfermedad -

para 1a etapa IV es del 100% en une de nuestres pacientes,

De les resultades ebtenides,encontrames que la infee~
eién quinirgiea permanecid invariable en estes 2 grupes,misn =~
tras que el edemsa de wmiembres inferieres y la neerosis de sel -
gajes fue mayer con 1la L.I.I.B,,este se debe guizd a un intente
asensoients de remevar tedes les ganglies linrdtiees,z 1a exten~
fidn de 1a disescién a les ganglies pélviees,ul emples des la ra
disterapia pesteperateria y a la extsnsa manera de tallar los -
solgajen inguinales.Nuaestros percentanjes de gemplicasienes caen
dentro de los ranges descriteaiinfeceién del 10 al 75%, neeresis
de celgajes del 11 &l 75%,edems de miembres inferieres del 20 -
al 76% y trembeflebitis del 0 al 11%.(11, 14, 17, 13, 28, 32, -
51, 75, 82, 117).
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No eximtié mortalidad eperateria eon ningune de les
2 tipes de linfadenectom{a,similar a le repertade en etras pe-
ries. (17, 13, 19, 28, 32).

De les: 6 pacientes sometides a L.I.I.B.,el involuera
miente metdstdsice bilateral fue encontrade en el 67% de les e
sos,en el 16,5% fue unilateral y en el 16.5% 1u piegs fue en -
sontrada negative,en este paciente la biepsia exeisienal del ==
ganglie inguinal olinicamente sespeshese fue demestrade histolﬁ
gicamente con metdstasis,razén per la que se semetié a L.I.I.B.

Selamente un pasiente sem biewsia de Cabafias negativa,
dssarrelle en el sezuimiente sdenepatia metastésiea,siende se -
metide a L.I.I.B,,1le que representa el 6% do mieremsthstasis in
guinales que gae en sl rango del 4 al 30% repertade per etres,
(15, 18, 20, 28, 36, 44, 45, A7, 59, 56, 113, 1142:A

La sobrevida permenecié en eifras apreximadamente igua
les para las etapss I y II,95% para la L.I.C.B. y 100% para la
L.I.1.B. S5in embarge, existié un mejeramiente dramétise parg =
les pacientes con ganglies metiésidsices semetidos & L.I.I.B, -
del 80% para la etapa III en contra del 7% son L,I.C,B. para la
misma etapa,Digne de mencionarse es que tambidrn un peciente en
etapa IV estd vive a 2 afies libre de enfermedad con L,I.I.B., =

nisntras que ningdin paeiente en etaps IV estd vive cen L.I.C.B.

s el Indice de curacién oen L.I,.C.B, fue del 6% purs'
108 pacientes con garglies metustéeicesy del 83% cuande fueren
mane jados oen L,T,I.P. eomplewmentada cen radieterapla y quimie-

terapia,
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La sebrevida a 5 afles con L.I.C,B, en pacientes con -
ganglios positives del 6% es le jana al nromedio raportade por -
otros del 40%,con rungos entre el 10 al 58%.(14, 15, 27, 34, 36
37, 39, 45, 47, 48).

Ta sohrevida a 5 afios con L.I.YI.B, complementads gon
radio y quimioterapiz del 83% cbitenida en nuestros pacientes --
con ganglies histoldgicamente pomsitives,constituye une de loz -
mejares {ndices de sobrevida reaportados en la literatura mundial.
(13, 109).

La sebravida a 5 afies libres de enfermedad para la «w
etape I fue del 34% (15/16),mimilar a lo reportadc en otras se-
ries. (20, 36, 44, 56).

La sebrevida a 5 afiog libres de enfermeded en satapa II
es del 38% (56/57),siendo aproximadaments ijfual a la descrita -
por Praley en 1385,(44),

La gobrevida a 5 afies libres de enfermedad en etapa -
histolégioa ITI con L.I.C.B. fue del 7% y del 80% con L.I.1.B.
complementada con radio y quimisterapie.Si reunimes a todos les
pacientes en etapa III,manejados cen ambes criteries seflaledos,
el {ndice de mobrevida a Safies libres de enfermedad es del 25%
(5/20),cifra que cae dentro del 17 al 63% descrite., (14, 18, 20
27, 36, 33, 44, 43, 56, 75).

Le sobravida a 5 afios para la etapa IV en pacientes -

sometidons A L,I.00.B, es del O%,mimilar & lo encontrado en stras
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series, (20, 33, 48, 56). Sin embargo, la sobrevida a 2 afles 1i
bre de enfermedad ocon L,I.I,B, complenentﬁdn oon radie y quimio
terapia en une de nuestros pacientes en etapa IV es altamente =

gignificativa,

Los {ndices de curaecién total con cirugfa a 5 afles sons
del 76% son excisién del primarie y L.I.C.B. (56/74),igual a le
reportado per Derrick en 1973 y per Nelsen en 1982, (22, 84), y
del )5% aon exeinidn del primarie y L.I.I.B. complementada cen-
radio y quimieterapia (21/22),que es superisr a la reportads per
E1 Demery en 1984 del 63% con el mismo esquema de tratamiente.
(109),

La gobrevida glohal a 5 afles libres de enfermedad es~
del 80% (77/96) en este estudio,similar al 73% repertade per Yu
en 1978, (51).
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IX. COMCLUSIOGHNES.~

Tratando de contestar les aspectos controversiales en

el manejo de los ganglies linfdticen pademos afirmar:

1,08 linfadenectom{a inguine-crural bileteral prefildcties no -
debe de reslizarse (13, 14, 17, 23, 27, 23, 37, 47, 51, 108):
a,Por el alte percenteje de disecciones innecesarias,encentra
das en el 76% an este estudio,superior al 25 a 50% reporta~
dar por otres. (14, 25, 37).

b,®1 percentaje de morbilidad del 29 al 50% encontrade en esta
serie asociado a la LICB an pucientes con verdaderos gan -
glien negativos,nue se hubieran evitsdo sir realizar diche-
procedimiente.

¢,Fl {ndice de sobravida a 5 afios libres de enfermedad perma-
necid aproximademente igual con L.X.C.B. de rutina §F eon -
biopsia de Cabafias y L.I.I.B. terapfutica en los pacientes
con etapas histoldgicas I y IT,35% g 100% respsctivamente,
demeatrdndose asf que un efecto perjudicial en la sobravida
no fue dooumentade. (13, 14, 18, 23, 23, 37).

2,Ia linfadensctomf{a en al céncer del penedebs realizarse en su
modalidad ilie~inguinal,los resultados aquf obtenides as{ lo=
sugierent6” de sobravida a 5 afias libres de enfermedad en pa-
cientens con stapas histoldgicas III y IV gometides & L.I.C.B.
(1/17),er. contra del 83% (5/5) de sobravide a 5 afos libres -
de enfermedad pars les pacimntes sometidos & L,I1,1.B., en las-
mismas etanas,(6,8, 15, 17,18, 22, 23, 28, 32, 35, 36, 37, 48
51, 56). Cabe mencionar que ne son resultados pures de L,1.I.B.
y& nue en afédn de mejorar la sebrevida en lae etapas III y IV

del estudio restrespectivo,se complementd radie y quimietera~
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ria a los paciantes con zanglios nositivos del astudie pres-

pectivo en las mismas etapas.

3.la linfadenectom{s debe realizarse en forma bilateral,ym que-
en el 67 ds 198 nacientes sometidos &l estudie prospective —
(4/6) se encontrd involucramisnto en ambas ingles,que es simi

lar @ 1o reportedo por otres., (16, 36, 37, 55, 77},

4,Ia linfadenectom{a debe de realizarse,s8élo cuando existe acti
vidad ganglionar comprobada histolégicamente,(20, 24, 30, 31,
33, 48, 108) y la biopsia de los ganglies centinelas o ingul-
nales no esté justificeda de rutina.(29, 3%, 36, 37).Despuds-
de retirado el tumor primarie y tratamiento exahustive eon an
tiﬁi‘ticos,ounndo a la exploracién ffsica los ganglies linfé-
ticos no son palpables en "manos expertas™ la certeza diagn‘g

tica es del 94% er nuestra serie,

5.Las biopsias sanglionares excieionales,solamente sstén justifi
cadas ante la persistencia de ganglies aoapechonon.(lé. 22, 30
108, 103).

6.Les pacientes son ganglies clinice e histolégicamente negatis
vos,comprobados por biopsia de Cabafias, pueden desarrollar me-
tdstasis en el seguimiento,come se demuestra en el 6% de nues
tros casos. (23, 35, 36, 37).

7.La permeacidn del ganglio de Cabaflas no es siempre el primer-
relevo ranglienar en la diseminscién del cédncer de pene,ya que

pacientes cor biopeias negativas de este grupe panglionar pre
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sentan metdstanis de otros ganglies inguinales. (23, 37, 64),
8.Los pacientes con carcinema epidermeide pobremente diferencia

des,deben ser sometides & L.I.I.B.,ya que en tedos nuestros -

cages, e encontraren ganglies inguinales metdstésices.(44).
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X. RESUMEN,-

Todes los carcinomas enidermoides del pene,son poten=~
cialmente letales,el falle para curar estas neeplasias,casi -
siempre resulta =n una falta de contrel lecal de la anfermedad,
ya que pocos paciantes fallecen de metdstasis a distancia sin-

axtenso invelucramiente de las regienes ilie-~inguinales,

Rl tratamiente del tumer primarie debe ajustarse al -~
estado fisice y peicoldgico del paciente,as{ como tambidn al -
sitie,tamafio e infiltracién de la neoplasia,margen de tejide -~
disponible, terapia oprevia y experiencia persenal.@sta serie pre
senta 36 pacientes sometidos a las diferentes opciones quirdr -
gloas disnonibles de acuerdo & los oriterios ya sefialados y men
ciona la frecuencia de las complioacioenes con cada uno de les -

procedimientos,compardndolos con los de etras series,

Fn el manejo de la adenopat{a inguinal,se estableole-
ron 2 grupasiel primere retrospsetivo en pacientes sometidos a
linfadenectom{a inguino-crural prefildotica y el segunde pros-
pective,con bispsia de Cabaflas en pacientes ocen ganglios ¢lini-
comente negativos y ante la confirmacidn histolégion de metésta
8is por biopsias excisionales de los ganglios sespechesea:linfa
denectomfas ille~inguinales terapfuticas complementadas oon ra-
dio y quimioterapia fueron realizadas. Se analizan les resulta~
dos obtenidos con cada una de estas modalidades,as{ como el por
centaje de complicaciones y se comparan con las diferentes series

reportadas en la literatura mundial.
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De acuerdo a las c¢onclusiones mencionadas,nuestra no-
li{tica de tratamiento ern carcinoma epidermoide da pene,ee la -~
sipuientesaxcisidn del tumor oprimarie,oue nuede consistir de: -
rezeceidn amnlia d2 lu lasidn,circuncisi’c amnlieda,penectom{a~-
parcial, per: ~tomfa total , emazenlucidn,ds acuerds con la exten
cidn,locelizacidr, tamafio ¥ rrads de infiltracisn,sesuids nor 1la
administracidn exahustiva de antibioticoterapia nor 6 semanas -
de acuerds 2 la sereibilidad demontrada ~or el cultive del ma-
terial purulento qua acomnafia a la lesidn vrimaria.Desnuds de -
estos 2 procedimientess excisidén del primarie y antibioticeters
pia,los pacientes con ganglios slinicamente negativos son seme-
tidoes & vigiloneia ouidadosa c¢con exploraciones mensuales durante
loes primeros tres aflss posterier al tratamiente del tumor prima
rie,si durante el seguimiente se deteotan ganglies seapecheses,
1a biepsia exeimional de los mimmes indicard la aplicacién de -~
linfadenectomf{a ilie-inguinal bilateral terapduties en les oca -
sos de peaitividad para metdatasis demestrada histelégicamente.
Cuande los zanglioa anon clinicamante aospecheses o permanscen -
come tales o se inorementan de tamafle después del tratamiante -
del tumor primarie y antibietieeterapia,ia biopsia exeisienal -
es nuevamente empleada y ante la cenfirmacién histeldgiea,ls lin

fadensotem{a ilie-inguinal bilateral terapdutiea es mandateria.

Se enfatiza que les rssultades no sen de linfadeneots
nia puvm,sine que se empleé radio y quimioterupia complementa -
riae,per eeta razén a partir de 1984,se he disefiade un pretese-
lo de manejo que ineluye pacientes cen ganglies pesitives mane-
jedos adle een linfadenectemfa y etre grupe mane jade eon linfa-

denectomia y quimieterapia mistémioea.
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N» ge meneienan les remultades,ni las esmplieacienes
de les pacientes sometides a radieterapia soms tratamisnte defi
nitive del tumer primaris cusnde ests medalidad terapfutiam estu
vo indicada,ya que el ebjetive primerdial fue el des pressntar -
les resultades del tratamiente quirirgles del careinema apider-
moide del pene,

Se indiea que para disminuir la frecuencia de oempli~
ocacienes de les linfadeneotom{as,existan facteres que debsn te-

nerse an cusnta cuinde eates precedimientes se realizan,
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