CASOS CLINICOS

Cancer de pene: presentacion de un caso

Penis cancer: a case presentation
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RESUMEN

Introduccidén: el carcinoma epidermoide es una neoplasia poco frecuente en el
pene, que por su localizacion trae como consecuencias serias afectaciones de la
calidad de vida de los pacientes, ocasiona dafios tanto fisicos, psiquicos como
sexuales, por lo que su prevencion resulta muy importante. Su causa es
multifactorial, las infecciones por papiloma virus humano, asi como una inadecuada
higiene del pene, favorecen la formacion de este tumor. Caso clinico: paciente
masculino de 52 afos de edad, color de la piel negra, residente en Jeremie,
republica de Haiti, que acudid a consulta de medicina interna por presentar lesion
en la piel del pene de cuatro anos de evolucién, refiri6 el comienzo de la
enfermedad con un "granito" que inicialmente fue diagnosticado y tratado como un
condiloma acuminado, al no notar mejoria abandond el tratamiento y la lesion
continué aumentando de tamano, se acompafaba de dolor y ardor. Posteriormente

aparecid una secrecion uretral, de color amarillento y mal oliente, recibid
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tratamiento con ciprofloxacino donde desaparecié la misma; pero cuatro meses
después reaparecié otra lesion pequefia en el cuerpo del pene, la cual crecid
rapidamente de forma exfoliaria, acompafiada de secrecién purulenta por la uretra
y otros signos importantes de sepsis, por tal motivo recibié tratamiento con
antimicrobianos , una vez que se controlé la infeccién local del pene se tomaron las
muestras para el estudio histoldgico. Conclusiones: se recibié informe del estudio
histopatoldogico donde se confirmd la sospecha clinica de carcinoma epidermoide del
pene; por demora en el diagnéstico y una evolucidon térpida, el tratamiento
definitivo consistidé en la exéresis quirlurgica total del miembro con linfadenectomia
regional.

DeCS: NEOPLASIAS DEL PENE/diagnostico; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS;
PAPILOMA VIRUS HUMANO 6; INFORMES DE CASO.

ABSTRACT

Introduction: epidermoid carcinoma is an infrequent neoplasia of penis that
because of its localization has serious consequences in the quality of life of patients
causing either physical, psychical as sexual damage that is why its prevention is so
important. It has multifactorial cause; infections by human papilloma virus, as well
as an inadequate hygiene of penis favor the formation of this tumor. Clinical case:
a 52 years old, black race, male patient, resident in Jeremie, Republic of Haiti,
came to the internal medicine consultation with a skin lesion in the penis of 4 years
of evolution which started as a small “pimple” initially diagnosed and treated as a
condyloma acuminatum. The patient abandoned treatment after no improvement,
and the lesion continued growing accompanied by pain and burning. Later a
yellowish fetid urethral secretion appeared. He was treated with ciprofloxacin and
the lesion disappeared. But 4 months later another lesion in the body of penis
appeared, growing quickly accompanied by purulent secretion through the urethra
as well as other relevant signs. Due to this, the patient was treated with
antimicrobials. Once the local infections of penis were under control, samples for a
further histological study were collected. Conclusions: a diagnosis of epidermoid
carcinoma was confirmed on the basis of the histopathological study. A late
diagnosis and a torpid evolution caused the total surgical exeresis of penis with
regional lymphadenectomy as definitive treatment.

DeCS: PENILE NEOPLASMS/diagnosis; CARCINOMA, SQUAMOUS CELL; HUMAN
PAPILLOMA VIRUS 6; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

El cancer de pene es una enfermedad que se presenta en hombres de
aproximadamente 50 afios de edad y representa del 2 al 5% de los tumores
urogenitales masculinos, pero su incidencia es muy variable, en algunos paises
puede llegar al 10 % de las enfermedades malignas masculinas. '
Dentro de los factores predisponentes existe una relacién directa entre la aparicion
de esta enfermedad con factores irritativos y carcinogenéticos que existen en el
esmegma. La fimosis es un factor condicionante ya que impide una adecuada
higiene, con aumento del tiempo de exposicidn al esmegma. La incidencia en
distintos paises estaria dada por un factor cultural y econémico que condicionara
una adecuada limpieza de los genitales.*®

Hay estudios que demuestran que en un alto porcentaje de los tumores de pene,
coexiste la infeccién por Papiloma Venéreo Humano (PVH) genotipo 16/18, se
reportan casos también con genotipo 31/35 donde se detecta la presencia de PVH
en el 80 % de los tumores primarios y en el 50 % de las adenopatias. Para
diagnosticar la infeccion por PVH, es necesario identificar el ADN viral en las
lesiones neoplasicas, estos estudios son altamente costosos. Los métodos de
hibridacién mas sensibles como el: Southern-Blot vy la reaccién en cadena de la
polimerasa, son los mas apropiados. ® El pene es un érgano recubierto por piel y
la enfermedad tumoral se desarrolla a partir de dicho epitelio, por lo tanto el 96 %
son de estirpe epitelial (escamosos). El 4 % restante se reparte en baso celulares,
melanomas, sarcoma de Kaposi (enfermedad que aumenta su incidencia desde la
aparicién del SIDA) y en tumores secundarios a leucemias o linfomas. ° El cancer
de pene se presenta como una lesion visible a nivel del glande siempre que el
prepucio pueda rebatirse; de no ser asi la lesion puede palparse a través de él
como una zona irregular y endurecida, en ocasiones ulcera, y perfora el prepucio
exteriorizdandose Es una lesién ulcero vegetante, a veces sangrante, que
habitualmente se infecta produce un olor fétido y se acompafa de dolor. La
progresion de la enfermedad es regional por lo que es comun encontrar
adenopatias inguinales, unilaterales o bilaterales que en ocasiones se presentan
como formaciones Unicas y moviles ,en otras se ven como grandes masas fijas,
adheridas a planos profundos ulceradas y supuradas.®

El tratamiento se inicia por el tumor primario y depende de su estadiamiento, la

circuncisién o la ablacidn con laser pueden resultar eficaces en las lesiones iniciales,
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pero la penectomia total con linfadenectomia ilioinguinal, es necesaria en las
lesiones mayores. La penectomia parcial resulta adecuada, si el tumor se puede
resecar por completo con margenes adecuados, donde se deja un mufidn peneano
gue permite la miccidon y la funcién sexual. La importancia de la radioterapia se

discute y la quimioterapia obtiene un éxito limitado en casos avanzados. !

CASO CLINICO

Paciente de piel negra, masculino, de 52 afios de edad, con antecedentes de
hipertensién arterial y de lesiones en el pene. Acudié a la consulta de medicina
interna por presentar lesiones vegetantes en el pene desde hace aproximadamente
cuatro afios de evolucion, localizadas fundamentalmente en el cuerpo del pene, las
cuales aumentaban de tamano rapidamente en los Ultimos cuatro meses. Refirid
gue dos afios atras fue valorado y le diagnosticaron un condiloma acuminado, que
después de iniciar un tratamiento que no pudo precisar lo abandond al no apreciar
mejoria. Posteriormente aparecid una secrecion uretral, de color amarillento y mal
oliente, se le indicé tratamiento con ciprofloxacino (500mg) una tableta cada 12 h
por diez dias, la misma desaparecid, pero tres meses después reaparecio una lesion
pequena en el prepucio, la cual crecio rapidamente de forma exfoliaria acompafada
de vesiculas, que interesaba la zona del cuerpo del pene, luego fue agrandandose y
posteriormente se rompid dejando salir una coleccidén purulenta, negruzca y fétida.
Se ingresd en la sala de medicina del hospital Saint Antoine ,recibié tratamiento
para el control de la sepsis con ceftriaxona 1gr intravenoso dos veces por dia,
durante diez dias y metronidazol 1 frasco (250 mg) cada ocho horas por siete dias;
en breve periodo de tiempo aparecieron abultamientos tumorales de
aproximadamente 4 cm redondeados, en porcidén superior, inferior y laterales del
pene, con tendencia a confluir, algunas con abertura al exterior con drenaje de
secrecion purulenta, edema del pene y signos flogisticos localizados alrededor de
las lesiones, que se interpretaron como micro abscesos ulcerados; se confirmd la
salida de secrecién purulenta por el glande, asi como por la lesién vegetante dorso
lateral del pene, donde se apreci6 ademas la salida de orina. Se valord en conjunto
con dermatologia y urologia, donde se planted clinicamente un carcinoma
epidermoide de pene. Una vez controlada la infeccidén se realizé biopsia del tumor;
el resultado confirmd la sospecha clinica de carcinoma epidermoide del pene. El
tratamiento definitivo, previo consentimiento del paciente, consistio en la exéresis

quirdrgica total del miembro con linfadenectomia regional.
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Examen Fisico

Mucosa conjuntival: himedas y normo coloreadas

Tejido celular sub cutaneo: infiltrado en los genitales externos.

Piel y mucosas de los genitales externos: edematosa con lesiones ulceradas en
placa, de bordes irregulares, bien definidos, elevados, duros, cortados en
sacabocado acompafados de lesiones vegetantes en glande, prepucio y secrecion
purulenta. Figura 1

Aparato respiratorio: murmullo vesicular audible, no estertores. Frecuencia
respiratoria 22x min.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y bien golpeados, no soplos,
tension arterial 130/90mmhg.

Abdomen: blando, depresible, doloroso en hipogastrio, no viceromegalias ni
tumoraciones.

Sistema nervioso central: paciente que se muestra consiente, orientado en tiempo,
espacio y persona, no déficit motor ni signos meningeos.

Examenes complementarios

Hematocrito 0,44 L/L. eritrosedimentacién 90 mm /h. hemograma con diferencial:
leucocitos 10,8 x 10°/L; polimorfonuclear neutréfilo 0,80%; linfocitos 0,15%;
monocitos 0,04%; mielocitos 0,01%. Glucemia 4,4 mmol/L. creatinina 84,9umol/L.
alanina aminotranferasa 29,4 Uds I/L;
coagulo grama: coagulacion 6 min, sangramiento 1 min, coagulo retractil,
plaquetas 170 x 10°/L. lipidograma prueba de frio: transparente.
Antigeno de superficie hepatitis B: no reactivo; serologia para treponema palido: no
reactiva; serologia VIH: no reactiva;
Uro cultivo: escherichia coli mas de 100 mil colonias; exudado y cultivo de
secreciones uretrales: estafilococo coagulasa negativo;
Rx de térax: no lesiones pleuropulmonares; Ultrasonido abdominal: higado, rifidn
derecho, vesicula, pancreas, rifidn izquierdo y bazo normal. Vejiga normal. La pared
mide 0,4 cm. Préstata que mide por via anterior: 3,4 x 2,6 x 3,9 cm; de estructura
homogénea con un volumen de 2,74cm.

Estudio histopatoldgico: se observd infiltracidn de células indiferenciadas en la
dermis, donde se corrobor6 el diagndstico de carcinoma epidermoide

moderadamente diferenciado, no queratinizante, infiltrante y ulcerado. (Figura 1)
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Figura 1. Piel y mucosas de los genitales
extermos: se observa edematosa con lesiones
ulceradas en placa, de bordes imregulares,
bien definidas, elevadas, duras, cortada en
sacabocado acompainados de lesiones
vegetantes en glande y el cuerpo del pene con
secrecion purulenta y fetida.

DISCUSION

El tiempo transcurrido es lo que mas preocupa desde que se iniciaron las lesiones y
la demora en recibir una correcta atencion medica, ademas de los diagndsticos
erréneos a que fue sujeto el paciente, lo que repercutido de forma adversa en su
salud. El prondstico en estos casos depende del grado de diferenciacién del tumor;
donde son mas lentos en su evolucidn los procesos mas diferenciados. *

Una adecuada higiene personal de los genitales, la correccién quirtrgica de la
fimosis, vida sexual estable y el estimulo a la consulta médica para identificar
precozmente el proceso, constituyen los pilares preventivos que marcaran la
diferencia y el desenlace en esta enfermedad. *!? Estas lesiones que se
encontraron en el pene tal como se describe en la literatura revisada son
infrecuentes. Todo es consecuencia de una larga evolucion de la enfermedad en el
momento del diagndstico. 1012

Este caso se acompand de complicaciones sépticas como es habitual en estos
tumores y no se encontré metdastasis a distancia a pesar de lo avanzado de la
enfermedad. Las caracteristicas del tumor, obligd a tomar una conducta terapéutica

agresiva y mutilante para el paciente.
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