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Unz de lasg primeras . refeérencias sobre el tratamiento del

=Y

ctnesr  de  pene dats  del siglo ‘pﬁimero de nuestra era cuando
Celsag reportd la amputacidn y cauterizacidn dal munén penesno
(1). La enfermedad era relativamente comun y es mencionada en los
escriteos egipeios, iudsaicos, persas e induegs. En 1761 &l tamoso
anatomiszta IMorgagni, gque  estuvo  presente en una  penectomla
parcial llevada a cabo por VYalsalva, hize una revision del
procedimiento de manera detzllada. La primera descripeison en
detalle de una operacidn para la cura radical de un carcinoma <2
pene se acredita a Thiersch en 1875, En 1893, Curtle recomends la
remocidn  peneana y linfatica inguinal en blogue, amputandn el
pene desde la sinfisis pubiana; el cu=2rpo esponjoso se amputaba a
nivel del pubis y se extrals por la pared anterior de! escroto
permitiendn 2! pociente sontrolar el chorro micclonal & traves de
la manipulacibn escrotal. Para 1924, Barringer v Dran
recomendaron la amputacion peneana 2 solo 1.5 cm del borde de la
lesibn seguida de radioterapia inguinal. En 1931 Young informd

sus resultados de penectoinla paiciatl ¥y linfadenzctomla inguinal

unilateral en el manejo del carcinoma de escamnsas de

pens, tkcnica que habla iniciadeo en 1907; esta operacidn diferia
d

e las anteriores esn que, junteo con ta linfadensctomnis inguinal,

se quitaban tambi®tn los ganglions femorales en blogque con el tumor

La {mportancia de la diszeclén ganglionar fue determinada por

ta descripcibn anatomica de las ganglios inguinales de Daseler en



1348, Cinco  angs despu®s Baronofsky describisd la diseccid.
ganglionar 1lininguinsl incluyendo la transposiciun proximal del

sartorio para cubrir los vasos Temorales (1),

En 1977 Cabanas describit el ganglio centinsls, que an la
cadena ganglionar inguinal es 2l primero en reciblc lasg c&luxés
malignss metastAsicas; este gangliv se biopsia, y si el resultado
£s pegativo pueds evitarse la disecclbn ganglionar completa. Sin
embargo 13 confiahilidad de la biopsia del ganglio centinela no

ha =ido apoyada pour otros auvtores (1,3).

Actualmente la Incidencia de cincer de pene es una rara
enfermedad en los palses occlidentales. La mayor incidencia se
observa en palisez come Mevico, Uganda, Puerto Rice, Sri Lanka vy
paises orientales (27, En Paraguay, ¢] carcinoma peneant &s unsa
de las pztologlas genitourinarias mas comunes 3. Hasta 1967
solo se hablian reportado cuatro casos de cancer de pene en judlos
circunecidados al mnacer, y tres en no judlos iguxlmanie
circuncidados al nascer, En 1932, James Ewing exprese; "E|
carcinoma del pene es desconocido por la raza judtia. Es comin en
otraz razas y obviazamente se debe 2 la irritacidn deli esme gma

descompuesto ¥ la infeccidn" (4).

En Uganda e! cancer de pene es uno de los mas comunes,
superado solo por el linfoma y €1 clncer cervicouterino, vy
representa el 12,2% de los cinceres en el vardn, Solo una tribu

ugandesa practica ritualmente 13 circuncisioan, la Guisu, y de




. Ngai informe una
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gste grupo gsolo ge  ha reportade un  cas
incidencia de clncer peneano del 21.9% en la India, del 18.3% en
China y del 18.9% en el Lejano Oriente, En Gran Bretana y E.U,A.
fa incidencia 2s de 0.3-0.%% y 1-5% respectivamente. Schreﬁ y
Lenuwits crncantrzron  qgue o) céncer de pene es cuatro veces mads
frecuente en el negro nortesmericanc que en unz  poblaclen
gquivalents blanca, lo que se atribuye a una menor calidad de
vida acompanada de pobre higiene, infecciones qrbnicas Yy

enfermedades por contacto sexual (1,43,

Los factores etiolegicos que se han citado incluyen esmegms,
irritacién crdnica y enrermedades par ocontacto sexual., Barney
observd que el B%% de los cases con cdncer de pene tenlan
fimosis. Blaut ¥ Koln-Speyer (1949) inyectaron esmegma de caballa
en bolsas cut&neas prefabricadas en ratones, demostrando

definitivamente la carcinogenicidad del esmegma (1,3,4).

Exlste acuerdo genéra! de gque la clrcuncisien al nacimiento
previene el cancer de pene. La circuncisién mas tardla,
prepuberal (mahometanos) o puberail (bznttis sudatricanos), reduce
ia incidencia de cl&ncer penesano, sunque sigue siendo mas alta que
20 los eircuncidados al nacer. Higginson y 0O&tle establiecieron
que la circuncisitn durante la adolescencia no brinda proteccibn

completa contra el cancer de pens (4),

.

En el na circunciso =1 esmegma, o mezcla de celulas de
descamacién y el Mycobacterium smegmatis, ce forma en los
primeros dias de wvida de l1a supsificie &pitelial, ¥ majo



condiclianes normales  es el ‘wnico material en la cavidad
prepucial, sugiriendo su papel como carclndgeno. La misma

superficie es accesible en l» retracelian y lavado diario,  Se ha

sugerido que el Mycobacterivm smegmatiz puede converticn Jos

W
o3
m

estercia wemegnz en carcindegenos (1),

Otro factor etislegico de reciente interds comprende la
asociacion del carcinoma penssno con el de cuslle uterino, Y la
posible relacisn con el virus dezl papiloma humano e infeccidn
herpetica. Se ha informade en varias series un incremento de tres
é ocho veces en la incidencia de! carcinoma cervicouterine entrz
las companeras sexuales de los pacientes con cancer de pene, sin
embargo esta relacién no se hs confirmadn (2,3). No se ha hallado
una relacidn etioldgica consistente con otras enfermedades por
contacto sexual (slrilis} chancroide, etec.). Aungue a menudo una
historia de traumatismo antecede la apariclin del carcinoma, se
cree que es coincidente antes gue causzal. Bissada y cole.
presentaron 1§ paclentes clreuncisos desde la adolescencia con
clncer de pene qﬁ@ se origind en la cicatriz del cuerpo peneann,
por 1o gue esiablecieron la relacitin de la cicatriz pre-ekistente
¥ trauma con el desarrollio del carcinoma de c&iulas escamosas,

como sucede en otras partes del cuerpo (3,5).

Las publicaciones condenan periodicamente la costumbre de la
cirecuncisibn neonatal! como una tormz de mutilacidn estética vy
sexusl. El debate acerca de la circuncisien se ha asociado con

una reclamacidn casi histérica contra "la mutilante opsracidn”.
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No se,dehen contfundls 1os hechos -la extremna rar
log circuncises- con la opinidn, Tambidn es bueno enfatizar  que
la ¢ircuncisibn pued: no ser tan importante en los paises dondq
g proctica une buens hipgicne. Todo argumento en Sontira de  {a
circuncizidn  debe tomar 2n cuenta el hecho de gue el carcinoma
penenano representa !z Onjica neoplissia para la cual exista un
medio simple v predecibie de profilaxis gue evitae la  exposiciap

a2l riesgo del dHrgano (3.

Existe comtrovergia acerca del mane jo regional de los

ganglios inguinales en estos paclentes. Las opintones difierven

zecerca  de gl los paclentes gue presentan iniciaimente ingles
ciinicanente sanas deben ser tratados con lintadenectomla
temprana, o si se debe de reservar solo para log gue desarsrollen

adenopatta durante el seguimiento. La estadificaciéon clinica ds

tos anglios inguinales es inexacta, aproximadamente =1 20% de

m
T

los pacientes con ingles vegativas tignen metdstasis ocultas, Y
el 50% de los que tiemnen ingles positivas precentan ganglios con

histologla solo intlamatoris no metastasica (6-9).

Muzhos dinvestigadores recemiendan el sgeguimiento censervador

[y

en pacientes con ingles negatives a pesar del conocclimiente de la

Inexactitud de 1la estadiifcacién clinica. La razdn para
‘reecomendar eskto ©s que 1a }inradenectomis para el ciAncer de pene
se asccia con una morbilidad aumentada del 30 al 50% gue incluye
linfedemz debilitante y mnecrosis del colgajo de plel, ast como

una tasa del 3% de martalidad., El mansjo espectante ha  tenido

apoyo de informes de muchos pacientes curados con linfadenectomia



cuando lag ingies Inicialmente negativas sé hicieron clinicamente
positivas. Por esto, para evitar la morbilidad aumentada ¥ la
posible mortalidad, en la mayorla de lus pacientes que no tienen
metdstasis, muchoc autores recomiendan la linfadenectomia solo &n

pacientes con ingles positivas (7-9J.

La desventaja de! manejo espectante es que en los pacientes

con ingles negativas la tzsa de mortalidad hza subido & un 20% en

muchas series, sugiriendos gue una proporcidn sustanc;al de
pacientes no puede ser calvada despues de que las metastasis
microscbpicas se hacen c¢linicamente evidentes. Una razdn
importante para esta tasa de mortalidad elevada es la poca
disponibilidad de! paciente para el seguimiento. Sin embargo, a
pesar de un seguimiento cuidadoso, se ha reportado que alguncs
pactentes desarrallan enfermedad ganglionar metastAsica

incurable (8).

Se ha informado acerca de la radioterapia inguinali

profilactica en pacientes con ingles citnicamente negativas, pero

no se ha logrado reducir significativamente la incidencia de
metéstasis, mas adn, la radiscibn hace la expleoracidén inguinal
m&s dificil y tiene efesctos adversos en la cicatrizacison si la
linfadenectomta se lleva a ~cabo posteriormente (8,10)

Se  han informade remiciones de la enfermedad avanzada con

16

lgunos  agewtss  antincoplisicos, atim en el tratamiento de

adenopatla inguinal ulcerads previo a ia linfadenectonia, siendo



loe agentes masz comunments utilizados la wvineristina,

pleomictina  y &l metotrevale, va que HMolinari y cols.

utilizadeo en cancer avanzado de cabeza y cuello obteniendo

un  62% de 1espuests complets y psrcial en un concsiderable

n

la

han

hasia

nUmero

de pzcientes (10-12). Estec sugiridb gque ta quimioterapia combinada

también era efective &n 2] tratamiento de cdnecer de pene,
embargo se reguiere de mis esitudicos y periodos mds largos
saguimiento. Asimismo, en estudios experimentsles
gquimioterapia s¢ ha combinado con laserterapia microguirtirgica

patelogzlia de Inicio o in gitu conesiderando ue la penectomls

proximal 51 tumor es un tratamiento excesivo para  las

superticiales, tratando de esta manera de precervar la

o

sexual y la miccidn de pie (13-18).

sin

dea
1z
en

cm

lesiones

funcidn.
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Se revisaron los zipediontezz d
diagndstico de carcinomes de prene on un periodoc de © siios lLasta
octubre de 1990. Se documentd edad, inicine del padecimiento,
sitic de lssibn primaria, presencia cllnica de afeccidtn inguinal,
de ecireuncision v de otrss enfermedades (cuadro 1), La enfermedsd
fues clasificada de acuerdo con los criterios de Jackson (cuadre
2) por considerarlos mis sencillos que los wutilizados en la
clasificacitn TNM (cuadro 3. Se analizt la presencia de otras
enicrmedades, el traztemiento de  ta lesidn primaris y de . los
ganglies linf&ticos regicnalies por estadio cllinicao, ¥

complicaciones de .la cirugla (cuadres 4, 5 y 6.




RESULTADOS

Se trataron cinco pacientes con car;inoma epldermolde ds=
pene, con edades entre los 36 3 653 ancs y un  promedio de 52. En
todos se efectud biopsia bajo anzztecia local en consultorio de
Iz lesidn primsria previa &l tratamiento quirtrgice definitive
de penectomta parcial, llevada a cabo con el objeto de pressrvar
s funcibn sexual lo mds saticfactoriamente posible y Ia micoidn
de pie. L3 penectomnia se lievd a cabo a partir de 2 cm proximales
de la lesion., Asimismo se erectud la biopsia de los ganglios
inguinales que persistizn crecidos a pesar del tratamiento <on
sntibidticos (eusdro 7). D= ins cinco pacientes ninguno era

circunciso y todos tenlan rimosis, tres de ellos con histeris de

Jx)

condiloma acuminade y uno de ellos con condl lema  aplanad
ordinario, y antecedente de linfogranuloma venereo; solo uno de
los pacientes no  presentd  ninguna enfermedad asaciads. La
linfadenectomla solo se llevd a cabo en pacientes con metadstasis
comprobsda  histopsloldgicaments, Sole se ha presentado una
defuncidn por entermedad metastidsica comprobada por necropsia.
Las metdstasis se manifestaron a so{o treinta dias de ]
tratamiento de base llevsndolo & la defuncidan un mes después. Las
complicaciones del manejo gquirtirgico inguinal solo han side edema
de extremidad ptlvica ipsilateral, y la e¢ondicidn actual de’ los
pecientes 2s buena, ezncentrdndose bajo seguimiento continuo
bimestral. Dos pacientes conservan micclen de pie y funcidn

sexual aceptable cercana z la previa de la enfermadad, uno da

ellos por haberse tr

w

tzdo eon circunclzidn ampliada por lesion jn



Una vez confirmadoe e! dizgnestico de cancer epidermoide de
pene, !la lesibn primaria puedez tratarse de varias formas, lo que
inuivuye o Yo eetonts, o fhterspis, losetterapia, circuncisién,
radiotesrapia ¥ panectomtz  parcial o  tatal. El ‘tipD de
procedimients depende del estadic y lecalizacliin de la lesidn
primeria. Se deben de administras antibloticos preoperstorios v
continuarios en la etapa postoperatocria para  faciiitar  la
cicatrizacidn de la herida ya gue el &rea  estad invariablemsnte
infectads,. Los antibitticos tambidn ayudaran a reducir 20 tamaho
de I3 adennpatla gque se encuentra crecida debide & la infeccibn,

permitiendo una mejor estadificacisn ciinica y seguimiento.

Para los estadios | continados a piel, la cireuncision. puede
brindar la meicr oportunidad de guitar el tumor con la menor
deformidad, sin embargo, si no se obtiensn maérgenes adecuados la
recurrencia es segura. e tal manera, la circunclsibn solo se
utiliza en lesiones superficiales de piel gque pueden guitarse
compietamente con un margen libre de tumor de Z cm. l.as leciones
del glande o las que no se pueden quitar  adecuvadamente .por
clrcuncisidn, ast como lus estadios !1l, requeriran de penectomia
perecial o total, dependiendo de si es posible aseguracr un
adecuade margen libre de tumor. Tratamientos mas conservadores
permiten la recurrencia segura. En varias séries se demuestra que
los paclentes con penectomia parcial tienen una probabilidad de
recurrencia local del 2%, mientras gue en la penectomia total el

tumor rara vez recurre.



Se ha utilizado la radioterapia con sesultadoe variables, =in
embargo, el S0% de los pacientes tratados con  @sta modalidad
seran refractarios o presentardn recurrencia locatl, Las
compiicaciones de la radiocterapia incluyen necrosis, edemz de
extremidand peleicn, cxpsic 'y esienozis uretralez severas., For lo
anterior se considera gue la terapla sctinica 25 menos éficaz que
lz ecirugla vy probablemente que la laserterapia que ofrecen un
mejor eontrol local del tumor en estadio bajo.

E1l tratamiento para !z  adenopatla maligna comprabada
histopatolbgicamente es la diseccion iliocinguinal, pudiendo
llegar & alcanzerse una tasa de sobrevida a & anos del 50 al BG6%,
Si. solo se llevara a cabo l2 biopsia del ganglio centinela  de
Cabanas y fuera positiveo a metdstasis 13 muerte serla segurs para
&)l 95%%m de los pacientes en 3 anos, lo que deja claro que para la
adenopatla maligna lo indicado es la linfadenectomla, Lo gue no
estd claro es el pspel de la linfadenectomta profitactica, ia
cual algunos como Balier, Beggs y Spratt conslderan fuera de

iugar, argumentando la alta morbilidad de la misma, as! como la

mortalidad operztoriz gque igualtaria z la que se aobservarla en

guienes no se llevaraz a csbo el procedimiento. La cantrapérte
opina que ya gque los gangliocs cl!nicamente negativos tienen tumor
en un 20% ita linfadenectonla profildetics podrla llevarlos a una
. tass dw sobrevids o % anos de hasta B3%. For esto hay quiaﬁes hat
sugerido 1a biopsis ganglionar, aunque se considera que es
falzsamente negativa hasta =n un 50%,

La falla en ta diferenciacian entre los estadios | y 1!  ha

llevado a wuna gran contusisn con respecto a la eficacia  de 13

1!



Iinfadenectomia profilaéctica. Con base en los datos presentados
se prefirid el tratamiento de los ganglios, sin embargeo en los
estadios bajos (E 1) de lesiones localizadas y bien diferencladas

seg preriris el seguimiento estrecho.

Con  una buena comunicacidn midico-pacisnte, educande acerca
de la diaris autocexploracidn y de la importancia del seguimiento
estrecho, se puede lograr e2n estadies [, y hasta Il, un aumento
en la sobravida, de buena calidad, deepuds del tratamiento menos
mutilante posible con la menor morbimortalidad; de esta manera
tambi&n se disminuye 2! elevado indice de suigidinsg gque se
presenta en estos pacientes debido a ia pEroida de
identificacidn sexual ¥y a la imposibilidad de volver a realizar

el coito. El papel de la lintadenectomia estd bien establecido en

los pacientes en estadio 111, -

b



Cuadre 1. Detzlle de los cacos de carcinoma peneano.

Pte. # Inicio Sitio de Circuncisién Adenopatia Otra
meses fesion clinica enfermedad

L 1z prepuclo no no condiloma
acuminado

2 12 glande no si trauma
local

3 1.8 prepucia no i condl loma
aplanado y
tinfogranul oma
venereo

4 1.3 prepucio no 51 candiloma

y glande - : acuminado

5 3 glande no =i aondiloma
acuminado
DM T

Fusnte: Archive Cltnico del Hospital Regional "Lie. Adolfo Ldpez _

e
Msteos", |1.5.3.8.T.E.

H
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Cuadreo Z. Sietema de estadiricacian de Jackson.

Estasdio i Tumor limitado al glande y/o prepucts
Eotodia L Tumer que ee vxliende 2l cusrpo pencanc
Estadio 11 Tumor con adenepatia inguinal maligna operable

Estadio 1V Tumor con adenopatla inguinal maligna inoperable
0 que rebacsa el cuarpo peEneanc

Fuente: Referencia 3.

Cuadro 3. Clasificacitn TWM de! carcinoma de pene.

Tl1S Carcinoma no invasor (in situ)

TO 8Sin evidenclia de tumer primitivo

T:1 Tumor menor de 2 com, estrictamente superficial o exofttico

T2 Tumor mayor de 2 cm, menor de 5 cm, infiltracitn minima

3 Tumoer mayor de 5 cm o de sualquier tamano con infiltraciadn
profunds, inciuso dentro de la uretra

T4 Tumaor gue infiltrs estructuras vecinas

HO . HNo hay ganglios palpables

N1  Ganglios unilaterales méoviles
Miza No se ceonsidera que los ganglions tengan proceso maligno
Nlb Se considera que ios ganglios tlenen proceso maligno

N2 Ganglios bhilatersles maviies
Hila vy N2V

Nd  sanglios 1 Jas

MO Sin evidencia te met&stasis a distancia
M1 Presencia de metasstasis a distancia

Fuente: Referencia 3.



Cuadro 4, Tratamiento de la tegidn primaria.

Procedimiento Mo, de paclentes Recurrencia %
Radioterapia 4] Q
Cirecuncisien L Q
Penectomia parcial 4 1(25%)
Penectomia total 0 (8]

Fuente: Archivo Clinico det! Hospital BRegional "Lic. Adolfo Lbpe:z
Mateos, 1.5.85.5.T.E.

Cuadro 5, Tratamiento de loz ganglios regionales por estadio
clinico. 7

Estadio I Estadio {1l  Estadio [11

Total No. de pacientes 1 1 <N
Procedimiento:

Linfadenectom!a primaria 0 2
Linfadenectomia tardlas 0 0 1
Sin linfadenesctnm!ls ol 1 0
Rodiaterapls inguinal (8] [#} 0O
Quimioterapia 0 [¢] ¢}

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Regional "Liec. Adoifo Ldpe=z

-

Hateos, 1.5.a.58.07T.6E.



Complicaciones

Sangrado operatorio

Sangrado tardlo

Uolor postoperatorio

Edema

Infemaitg

Tiempo de cicetrizasciin
Actividad csexua! satistactoria
Persistenciz de la entermedad
0 recurrencia temprana

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Regional
Matecos, 1.5.5.8.7T.E,

Fte. Tto. quir. anglio Tratamiento
no. /s centinela gangliona
Edad
1/63 clrcunci- negative ninguno
sion am- a mets.
pliada :
Zs45 penactomia  positivo linfadenectomla
parcial 2 mets. ilioinguinat
bitlateral
3/36 penectomls positive reseccidn de
parcial a3 mets. metastasis
inguinales
4/53 penectomia negativo ningunc
parcial a mets.
5/62 - penzctomta positivoe linfadenzctomla

ilioinguinal
derecha

parcial a mets.

vy re2ultados.

minimo
ningunoc
minimo
moderado
175

s 3 semanas
2/5

1/5

"Lic, Adolfo Lbpez

Edo. actual

libre de tumor
funcitn sexual
miccidn de pie

libre de tumor
funcidn sexual
miccidn de pie
finado

libre de tumor

libre de tumor

"Lic. Adalfo Lbpez
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