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RESUMEN

Objetivo: Presentar las caracteristicas clinicas de los
pacientes asi como la experiencia en el manejo de los
pacientes diagnosticados con cancer de pene durante el afio
2021 en el Hospital General San Juan de Dios de Guatemala.

Material y Método: Se realiz6 una busqueda de los
casos de cancer de pene durante el afio 2021 en el Hospital
General San Juan de Dios, se incluyeron solo casos con
diagndstico histopatoldgico y expediente completo.

Resultados: En el afio 2021 se encontraron 5
pacientes con cancer de pene comprendidos entre los 45 a 76
afios de edad. En conjunto se identificaron los siguientes
factores de riesgo: Fimosis, inflamacidn peneana cronica,
procedencia del &rea rural, bajo nivel socioeconémico,
soltero, multiples parejas.

Tres pacientes fueron tratados mediante penectomia
total con uretrostomia perineal y dos mediante penectomia
parcial. Se realiz6 linfadenectomia inguinal superficial y
profunda a cuatro pacientes. Los pacientes con dos 0 mas
ganglios positivos recibieron quimioterapia adyuvante.

Dentro de las complicaciones observadas por
linfadenectomia se encontraron linforrea, linfedema y
necrosis en los bordes de las heridas.

Conclusiones: El cancer de pene es una enfermedad
rara. Identificar y modificar los factores de riesgo hacen que
sea prevenible para la mayoria. El factor pronéstico mas

importante para la supervivencia del cancer de pene es el
estado de los ganglios linfaticos regionales por lo que el
tratamiento con linfadenectomia inguinal para los pacientes
de riesgo intermedio y alto es crucial. La linfadenectomia
inguinal no esta exenta de complicaciones; sin embargo, los
beneficios de tales procedimientos superan los riesgos.

PALABRAS CLAVE

Cancer de pene, Penectomia total, Penectomia parcial.

ABSTRACT

Obijective: To present the clinical characteristics of
the patients as well as the experience in the management of
patients diagnosed with penile cancer during the year 2021
at the San Juan de Dios General Hospital in Guatemala.

Material and Method: A search was made for cases
of penile cancer during the year 2021 at the San Juan de Dios
General Hospital, only cases with histopathological
diagnosis and complete file were included.

Results: In the year 2021, 5 patients with penile
cancer between 45 and 76 years of age were found. Overall,
the following risk factors were identified: phimosis, chronic
penile inflammation, rural origin, low socioeconomic status,
single, multiple partners.

Three patients were treated by total penectomy with
perineal urethrostomy and two by partial penectomy.
Superficial and deep inguinal lymphadenectomy was
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performed on four patients. Patients with two or more
positive nodes received adjuvant chemotherapy.

Among the complications observed by
lymphadenectomy were lymphorrhea, lymphedema and
necrosis at the edges of the wounds.

Conclusions: Penile cancer is a rare disease,
identifying and modifying risk factors make it preventable
for most.

The most important prognostic factor for penile
cancer survival is regional lymph node status, so treatment
with inguinal lymphadenectomy for intermediate- and high-
risk patients is crucial. Inguinal lymphadenectomy is not
without complications; however, the benefits of such
procedures outweigh the risks.

KEYWORDS

Penile cancer, Total penectomy, Partial penectomy.

INTRODUCCION

En general los canceres de pene son raros en ciertas
regiones como Europa y norte américa y mas altas en el sur
de América y Africa.12 Sin embargo, la mayor incidencia se
debe a su relacion con ciertos factores de riesgo como
infeccion por VPH hasta en un 50% de los casos. Se estan
realizando ensayos clinicos para allanar el camino para el
tratamiento  inmunomodificador.>® También se han
identificado otros factores de riesgo: fimosis, inflamacion
peneana crénica, liquen escleroso, tabaquismo, hombres de
areas rurales, bajo nivel socioeconémico, estado civil
soltero, multiples parejas sexuales e inicio temprano de vida
sexual, pobre higiene y eventos traumaticos.*®

El cancer de pene puede catalogarse como una
enfermedad prevenible para la mayoria de los casos
mediante la vacunacion contra el VPH ( salvo algunos
paises, no existe recomendacién en nifios* ), circuncision
neonatal y modificacion del comportamiento. Se sabe que el

tipo mas frecuente de cancer de pene corresponde al
carcinoma epidermoide y sus variantes en mas del 95% de
los casos.*® También sabemos que el sitio principal de
metastasis para estadios invasivos son los ganglios
inguinales con repercusiones importantes en el pronéstico y
supervivencia. La NCCN recomienda la linfadenectomia
inguinal bilateral para todos los pacientes de riesgo
intermedio (T1b) y alto (T2 y T3), mientras que los ganglios
linfaticos no palpables con enfermedad primaria de bajo
riesgo pueden ser observados.®

Tomando en cuenta que el cancer de pene es una
enfermedad rara y con pocos casos reportados y que
desafortunadamente la linfadenectomia inguinal esta
infrautilizada a pesar su importancia en la estadificacion y
sus efectos terapéuticos, decidimos recopilar las
caracteristicas clinicas y nuestra experiencia en el
tratamiento de ésta patologia.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda por diagnésticos en los
expedientes clinicos de pacientes admitidos en la unidad de
urologia del Hospital General San Juan de Dios durante el
afio 2021. Se incluyeron solo casos con diagndstico
histopatoldgico de cancer de pene y expediente completo.

RESULTADOS

Durante el afio 2021 se encontraron 5 pacientes con
cancer de pene. Se diagnosticaron cuatro casos en nuestro
hospital y un quinto caso diagnosticado
extrahospitalariamente a quién realizaron circuncisiéon por
una masa en prepucio y en cuya histologia se confirma
carcinoma escamoso por lo que decide consultar a urgencias
de nuestro hospital con una masa en el glande, asi como en
el area de cicatrizacion post quirdrgica. En la tabla 1 se
resumen los datos histopatolégicos de los pacientes.

En la tabla 1 se resumen los datos histopatoldgicos de los pacientes.

TABLA1

Estado Ganglionar
Der. Izq.

13 ganglios libresde 9 ganglios libres de
13 disecados 9 disecados
2 ganglios con

10 ganglios libres de metstasis de 3

10 disecados

invasion linfovascular, G2. disecados

4 ganglios con 3 ganglios con
metastasis de 9 metastasis de 9
disecados disecados

7 ganglios libres de 7 3 ganglios con

Edad Estadio Diagnostico histoldgico
(afios)
Carcinoma de células escamosas
1 64 pT2 NO MO moderadamente diferenciado, G2.
Carcinoma de células escamosas
2 76 pT4 N1 MO moderadamente diferenciado +
Carcinoma de células escamosas
3 46 cT2 NO Mo moderadamente diferenciado, G2.
Carcinoma de células escamosas
4 54 pT3 N2 MO pobremente diferenciado, G3
invasivo.
5 45 0T3 N2 MO Carcinoma de células escamosas

bien diferenciado, G1 invasivo. disecados

metastasis de 5
disecados
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Durante la anamnesis se identificd antecedente de
fimosis e inflamacion peneana crdénica en un paciente,
procedencia del &rea rural en cuatro, bajo nivel
socioecondémico en todos los casos, un paciente soltero, y
antecedente de multiples parejas sexuales en tres.

Dos de los casos presentaban una masa que
involucraba principalmente el glande (T2), el tercer caso
involucraba el glande y la diéfisis del pene (T3), el cuarto
caso con una tumoracion que se extendia desde el glande
hasta el escroto con pérdida de la anatomia del pene (T4) y
el quinto caso con auto amputacion del pene (T3) (Figura 1).

Figura 1. Auto amputacién por cancer de Pene.

Se realiz6 reseccién local logrando bordes
quirdrgicos negativos a los estadios T2 con reconstruccion
del remanente (figura 2).

Figura 2. Cancer de pene y penectomia parcial.

A los casos T3y T4 se les realiz penectomia total
con uretrostomia perineal, el estadio T4 ameritd
escrotectomia parcial (figura 3).

Clinicamente tres pacientes presentaban adenopatias
inguinales palpables (uno bilateral) con signos de infeccion
a nivel del tumor primario por lo que recibieron un ciclo de
antibiéticos, no mostraron cambios clinicos de las
adenopatias. Se realizé a cuatro pacientes linfadenectomia
inguinal bilateral superficial y profunda, respetando los
limites anatdmicos: Medialmente el musculo aductor largo,
lateralmente el masculo sartorio y 1 c¢cm por arriba del
ligamento inguinal como limite superior con el plano de
diseccion a nivel de la fascia de Scarpa. Se preservo la vena
safena a menos que mostrara invasion. Se realizé rotacion
del musculo sartorio para proteccion de las estructuras
vasculares. El quinto caso no acudio a su seguimiento.

Figura 3. Cancer de pene con extension a escroto, pieza quirdrgica y uretrostomia perineal.

Dentro de las complicaciones para la
linfadenectomia encontramos fuga de liquido linfatico y
linfedema en tres pacientes que fueron tratados
conservadoramente con drenaje. Necrosis de los bordes de
las heridas en tres casos, uno de ellos ameritd

desbridamiento de bordes y cierre por tercera intencion y dos
ameritaron injertos de espesor parcial. Los pacientes con dos
0 mas ganglios positivos recibieron quimioterapia
adyuvante.
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Figura 4. Paciente post penectomia total, linfadenectomia inguinal completada y liberacion del musculo sartorio para su rotacion
(flecha), piezas quirargicas (izquierda y derecha).

DISCUSION

Ya que la escision completa del tumor primario
sigue siendo el estandar de oro para el manejo oncolégico de
estos pacientes y tomando en cuenta el impacto en la calidad
de vida y autoestima de los mismos, se debe tratar de
preservar la mayor parte posible del pene sin comprometer
los bordes quirtrgicos.” También se describe la amputacion
total del pene para estadios T2 con tumores voluminosos. El
90% de las recurrencias post quirGrgicas suceden en los
siguientes 5 afios por lo que éstos pacientes requeriran
seguimiento con examen fisico regular del pene y la ingle.”®

La edad es un factor a tomar en consideracion debido
a la disminucion en la calidad de vida sexual, el componente
psicolégico por la desfiguracion y avances en los
procedimientos de neofaloplastia, prétesis y alargamiento de
pene para tratar las secuelas.®

Debido a que también tiene importancia terapéutica,
debe realizarse linfadenectomia inguinal para lograr un
adecuado control de la enfermedad. El prondstico y
supervivencia dependen del estado ganglionar, sin embargo,
por la alta frecuencia de complicaciones, tiende a ser poco
practicada. Las tasas de curacion reportadas con este
abordaje son del 75 al 80% cuando se diagnostica y se trata
de manera temprana.®

Lo contrario sucede cuando se documenta
diseminacién metastasica, convirtiéndose en una amenaza
para la supervivencia con mal prondstico.

CONCLUSION

El cancer de pene es una enfermedad rara, sin
embargo identificar y modificar los factores de riesgo hacen
que éste tipo de cancer sea prevenible en la mayoria de casos.

Por las repercusiones en el autoestima y calidad de
vida se deben seleccionar los casos y preservar la mayor
parte posible del pene sin comprometer los resultados
oncoldgicos.

El factor prondstico mas importante para la
supervivencia del cancer de pene es el estado de los ganglios
linfaticos regionales por lo que el tratamiento con
linfadenectomia inguinal para los pacientes de riesgo
intermedio y alto es crucial.

La linfadenectomia inguinal no estd exenta de
complicaciones; sin embargo, los beneficios de tales
procedimientos superan los riesgos.
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