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Resumen

Se revisa la casuistica del cancer de pene en el Servicio
H.U.C.,

de Dermatologia del
retrospectivamente 66 casos.

SUMMARY

analizando

We revise the cancer of the penis casuistry in the
Dermatology Service, University Hospital of Caracas, and

retrospectively analize 66 patients.
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INTRODUCCION

El carcinoma espinocelular es el
tumor mas frecuentemente diagnosti-
cado en la piel o mucosa del pene.
Representa cerca del 1 6 2% de los
tumores malignos en el hombre, de
acuerdo a las series consultadas (1,
2).

Suele observarse en sujetos de
estrato econdémico bajo, con pobres
hébitos higiénicos y no circuncisados;
tiene un amplio espectro, tanto clinico,
como histolégico, que va desde el
cancer in situ hasta el carcinoma in-
filtrante anaplasico (2). La forma mas
comun de presentacion es una papula
eritematosa a nivel del prepucio,
tercio distal del glande o debajo de la
mucosa del prepucio. Asi tenemos
dos tipos de formas clinicas al inicio,
lesion indurada, donde la ulceracion
es comun y el tipo papilar que puede
confundirse con una "verruga'.

El diagnostico se orienta clini-
camente y se confirma en la histo-
logia.

El condiloma acuminado, afeccién
de etiologia viral puede transformarse
en cancer invasor y de hecho se han
determinado cepas de VPH que esta-
rian intimamente relacionadas con el
cancer, igual ocurre con la papulosis
bowenoide y con el tipo gigante de
condiloma de Buschke-Loewenstein al
gue consideramos como un carcinoma
potencial ya que clinica e
histolégicamente pueden resultar in-
distinguibles de un carcinoma espino-
celular, con la Gnica diferencia que no
produce metéastasis, pero hay casos

reportados  (11,2,3) 'y  nosotros
también  hemos constatado, la
Asociacion con Metastasis
Regionales, lo que demuestra su

comportamiento  maligno. A la
consulta de Dermatologia en general y
al dermatovenere6logo en especial
concurren con bastante frecuencia los

pacientes afectados con cancer de
pene, de alli la importancia de cono-
cer bien la biologia y la evolucion de
estos tumores.

MATERIAL Y METODO

Se reviso6 la estadistica del Labo-
ratorio de Histopatologia del Servicio
de Dermatologia del H.U.C., entre los
afios 1975-1990, encontrandose 66
casos, de los cuales  fueron
seleccionados 23 historias clinicas
que llenaban los requisitos para ser
evaluados de acuerdo a un protocolo
previamente elaborado.

RESULTADO

En el total de los 66 casos obser-
vamos que la distribucion por afos,
fue bastante similar, con un registro
de mas o menos 4 6 5 casos anuales,
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con un pico mayor en los afios 198788 (ver cuadro
Ne° 1).

La edad de los enfermos en el momento de
hacer el diagnéstico en mas del 83% estaba
comprendida entre 26 y 75 afios, y la mayor frecuen-
cia de casos entre los 36 y 45 afios (época de mayor
actividad sexual). En doce pacientes no se pudo
determinar la edad, por no estar registrada en la
historia clinica (ver cuadro N° 2). En los 66 casos
estudiados se plantearon varios diagnoésticos clini-
cos, que incluyeron lesiones malignas, pre-malignas
e inflamatorias. El mayor porcentaje correspondi6 a
carcinoma espinocelular, el 31%; seguido por con-
diloma acuminado gigante, 9%; y luego granuloma
venéreo, 7% (ver cuadros Nos. 3y 4).

Los diagnosticos definitivos (clinico-patologico)
se reducen a 5, entre ellos las lesiones malignas
como carcinoma espinocelular desde el grado | al Ill
y los otros cuatro diagnosticados como premalignos.
Correspondiendo el mayor porcentaje mas del 50%
para el carcinoma espinocelular, luego Ia
enfermedad de Bowen con un 24% ; eritroplasia de
Queyrat con 12% ; carcinoma verrugoso y condiloma
acuminado gigante (ver cuadro N° 5).

Observamos que ninguno de nuestros enfermos
estaba circunsidado, este hecho es muy importante
porque hay trabajos que incriminan el esmegma
como un elemento carcinogénico, de alli que la
circuncisiéon vendria a representar un factor
profilactico cuando se realiza en el periodo neonatal
o en la infancia.

Mas de 90% de nuestros pacientes consultaron
antes de un afio de evolucion lo que quizas se deba
a que un gran numero de ellos eran jévenes en edad
sexual activa y provenian del medio urbano (ver
cuadro No 6).

Los tumores se localizan mas frecuentemente a
nivel del glande con un porcentaje de 32% , luego el
prepucio con 27%, el cuerpo del pene con un 12% .
La importancia de la localizacion radica en el
prondstico de agresividad, de posible metastasis y/o
de su recidiva (de acuerdo a la terapia planificada)
(ver cuadro NO 7). So6lo en 23 pacientes tenian
reportado en la historia la evidencia clinica de me
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tastasis. EI 10% o mas no tenian evidencia clinica
de metastasis. Cuando estuvo presente fueron
metastasis regionales, luego a distancia (higado,
pulmén, pleura, hueso) (ver cuadro N° 8).

En el estudio observamos que el mayor
porcentaje (30%) no tenia adenopatias. El 22%
tenian adenopatias palpables bilateralmente, en
ellos el 17% el estudio histolégico del ganglio fue
negativo, y s6lo 8% resultaron positivos. En el caso
de presencia unilateral sélo clinica fue del 13%, con
un estudio histolégico negativo en el 4% y otro 4%
positivo.

Es importante en el momento de determinar la
terapéutica cual es la extensién de la enfermedad
(ver cuadro N° 9). Los esquemas terapéuticos
empleados fueron diversos, en total 11 alternativas.
El mayor porcentaje fue mutilante, falectomia total,
falectomia parcial, con o sin vaciamiento ganglionar
regional (superficial o superficial y profundo),
radioterapia, etc. (ver cuadro N°10).

n el cuadro No 11, determinamos el tipo de
tratamiento empleado segun el diagndstico
especifico y su evolucion posterior. Como es cos-
tumbre el control posterior a la terapeutica sigue
siendo muy dificil en nuestro medio, sélo 43%
realizaron 3 6 mas consultas, solo 9% se contro-
laron dos veces y el resto de ellos no volvié al
Hospital (ver cuadro N°12).

De los 15 pacientes que se pudieron controlar, el
46% estuvo asintomatico por pocos meses. Un 20%
estuvo libre de enfermedad por un afio, un 6% por
dos afios y un 26% por mas de dos afios (ver cuadro
N° 13).

De los enfermos controlados (15 en total), 8
presentaron recaidas (62,5%) y correspondian a
carcinoma espinocelular, dos (25%) correspondian a
condiloma gigante de Buschke-Loewenstein y otro
(12,5%) a carcinoma in situ (Eritroplasia de Que
Queyrat). (Cuadro N° 14).
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Grifico 10 CANCER DEL PENE.
TERAPEUTICA REALIZADA.
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Grsyice 13 CANCER DEL PENE.
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CONCLUSIONES

En los 15 afios revisados en forma
retrospectiva, encontramos un gran
namero de pacientes con lesiones ma-
lignas en el pene y un menor nimero con
lesiones pre-malignas.

De los 66 casos diagnosticados solo
pudimos recopilar la informacion clinica de
23 de ellos, lo que representd un factor
limitante para. manejar la informacion en
su totalidad. Solo 15 enfermos siguieron
algun tipo de control y de ellos un alto
porcentaje tuvo algun tipo de recaida. De
alli que la conducta terapéutica debe ser
agresiva.
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