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RESUMEN

AMILOIDOSIS PRIMARIA LOCALIZADA EN GLANDE PENEANO. CASO CLINICO Y REVISION
DE LA LITERATURA

La amiloidosis primaria del tracto genitourinario es rara siendo aun mas excepcional la afecta-
cion tnica del glande. Generalmente la clinica apunta al diagnostico de carcinoma de pene y es el
examen histologico el que indicara definitivamente el diagnostico. La Biopsia de la lesion revela
depésitos dérmicos de material amorfo eosinofilico. Se presenta el caso de un paciente con amiloi-
dosis primaria en glande. Se realiza revision de la literatura y se analizan las diferentes actitudes
diagnosticas y terapéuticas. Este es el séptimo caso de amiloidosis primaria localizada en glande
descrito en la literatura.
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ABSTRACT

PRIMARY LOCALIZED AMYLOIDOSIS OF GLANS PENIS. A NEW CASE AND REVIEW
OF THE LITERATURE

Primary localized amyloidosis urinary tract is rare. Localized amyloidosid only glands is a very rare
entity. The clinical impression may resemble neoplastic disease but the diagnosis is confirmed by his-
tochemical study. Biopsy of the lesion revealed dermal deposits of amorphous eosinophilic material.
A case of patient with primary amyldosis of glands penis is reported. The literature is reviewed and
the diagnostic and therapeutic options are discussed. This is the seventh reported case of localized
amyloidosis of the glands penis.
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a amiloidosis se define como una serie de senil o por envejecimiento y amiloidosis relacio-
Lentidades clinicas y bioquimicas que se nada con la hemodialisis créonica. Las manifesta-
caracterizan por el depoésito extracelular de la ciones clinicas de amiloidosis dependen de la
proteina fibrilar amiloide en una o mas localiza- zona del organismo a la que afectan3.
ciones del organismo. El amiloide es un material El diagnostico de amiloidosis se realiza
amorfo, eosinofilo, extracelular y de distribuciéon mediante biopsia y estudio anatomopatologico y
ubicua. La tincion de Rojo Congo hace que pre- la demostracion de amiloide en esta muestra
sente una birrefrigencia verde exclusiva cuando mediante tinciones adecuadas. Los depdsitos de
los cortes histologicos se observan bajo luz pola- amiloide se tifien de color rosa con la tincion de
rizadal2. La amiloidosis puede ser primaria, aso- hamatoxilina-eosina y presentan metacromasia
ciada a mieloma maultiple, reactiva, heredo fami- con la tincion de violeta de genciana. Las mues-
liar (polineuropatia amiloidética familiar), local, tras tisulares obtenidas deben tenirse con Rojo
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Congo y examinarse bajo luz polarizada para
observar la tipica birrefrigencia verde, éste es el
procedimiento mas util para establecer la presen-
cia de amiloide sistémico!

La presencia de amiloidosis en el aparato geni-
tourinario, sin presencia de amiloidosis generali-
zada, ha sido documentada®’. La localizacion en
el pene es infrecuente y cuando se ve afectado
suele tratarse de formas de amiloidosis uretral®.
Sin embargo la afectacién unica del glande es
excepcional® 14,

El pronéstico de la enfermedad es muy varia-
ble y va a depender del tipo de amiloidosis y del
organo al que afecte. En el caso de la amiloidosis
localizada, como es el caso que nos ocupa, sera
imprescindible realizar un estudio analitico y cli-
nico adecuado para descartar otras asociaciones
(Ej. Mieloma) o afectacion de otros 6rganos (ami-
loidosis sistémica), antes de realizar el diagnosti-
co de amiloidosis localizada.

El tratamiento tiene por objeto disminuir la
produccion de precursores, inhibir el depoésito
extracelular de amiloide e incrementar la lisis de
los depoésitos amiloideos existentes. Existen tra-
tamientos especificos para cada tipo de amiloi-
dosis. La combinacién con prednisona/melfa-
lan/ colchicina ha demostrado su eficacia. La
colchicina ha demostrado ser eficaz para bloque-
ar el deposito de amiloide, asi como incrementar
la supervivencia en la amiloidosis sistémica pri-
marial®.

Presentamos un caso de amiloidosis primaria
localizada en glande peneano.

CASO CLINICO

Varon de 56 anos, destacando entre sus ante-
cedentes diabetes mellitus tipo II en tratamiento
con insulina, intervenido de miopia y cataratas.

Acude a nuestra consulta por presentar crau-
rosis prepucial que impide retraccién de prepu-
cio. A la exploracion se palpa debajo de prepucio
a nivel del glande un nodulo de unos tres centi-
metros no doloroso y muy consistente.

Con la sospecha de carcinoma de pene, se rea-
liza con anestesia local incisién prepucial encon-
trandonos un nodulo de cuatro centimetros de
diametro, de color rojo amarillento, algo rugoso,
consistente al tacto y situado en cara lateral de
glande (Figs. 1 y 2). Se tom6 una cufia profunda
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FIGURAS 1 y 2. Amiloidosis primaria localizada en glan-
de peneano.

del nodulo y se envié para estudio anatomopato-
logico. Se decidi6 no realizar circuncision ni exé-
resis del nodulo a la espera del resultado.
Aunque con la incision prepucial el glande pudo
ser exteriorizado y realizar una higiene adecuada.

El resultado histologico es informado como
amiloidosis nodular. Es curioso sefalar que en el
tiempo transcurrido a la espera del resultado his-
tologico, al poder realizar una higiene adecuada,
el aspecto del noédulo mejoro.

De forma reglada realizamos circuncision y
exéresis completa del nodulo, confirmando este
segundo estudio histologico que se trataba de
nodulo amiloidotico. Se realizoé tincion con per-
manganato potasico que permitio diferenciar el
amiloide tipo AA del AL, éste ultimo caracteristi-
co de la forma primaria y no sensible al perman-
ganato. La muestra tisular se tii6 con Rojo
Congo y se examino con luz polarizada observan-
dose la tipica birrefrigencia verde. Después de
haber identificado el amiloide, se realizo estudio
de proteinas e inmunohistoquimica. El compo-
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nente amiloide lo constituia el tipo AL, caracte-
ristico de la amiloidosis primaria y amiloidosis
local. Este componente fibrilar se caracteriza por
tener un depoésito mayor de inmunoglobulinas
Kappa o lambda.

Se realiz6 estudio complementario para des-
cartar amiloidosis generalizada consistente en
hemograma, bioquimica, proteinograma, PSA,
Radiografia de torax, ecografia abdominal y biop-
sia de mucosa rectal. El paciente no presento sin-
drome nefrético por lo que no creimos oportuno
realizar biopsia renal. Tampoco presentaba artri-
tis, insuficiencia cardiaca, hipotension ni neuro-
patia. Todas las pruebas presentaron unos resul-
tados normales por lo que se descart6 amiloido-
sis generalizada.

Dos anos después, la lesion no ha recidivado
y el paciente no ha desarrollado amiloidosis gene-
ralizada.

DISCUSION

La presencia de amiloidosis primaria de glan-
de peneano es muy infrecuente. En la revision
bibliografica realizada s6lo hemos hallado 6
casos descritos en la literatura®!4. En todos los
casos se trato de una lesion pequena de 0,5 a 3
cm de diametro, de color amarillento y consisten-
cia elastica e indolora al tacto. Las lesiones se
localizaron en cara lateral de glande®!°, surco
balano prepucial!?, meato!3 y parameatal!!l-14,

La edad media es de 37 anos (rango 20-67).
Entre los antecedentes personales s6lo destacaba
un caso con gonorrea en la juventud!#. En nues-
tro caso la edad era de 56 anos, destacando como
antecedente la diabetes mellitus.

Ninguno de los casos presentaba asociacion
con amiloidosis generalizada. Solamente dos
casos presentaron nodulos amiloidoticos simul-
taneamente en otras zonas aunque localizados;
uno en uretra'® y otro en traquea'l.

En todos los casos el tratamiento fue la esci-
sién local, salvo en un caso que se realiz6 radio-
terapials.

La evolucion fue favorable en casi todos los
casos!%12-14 Sin embargo el caso que presentaba
lesion traqueal!! presenté de forma sincrénica un
seminoma testicular y tras linfadenectomia retro-
peritoneal fallecié por sepsis, no encontrandose
en la necropsia otros focos de amiloidosis.
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Dado que el componente amiloide lo constitu-
ye el tipo AL, caracteristico de la amiloidosis sis-
témica primaria y amiloidosis local, en ocasiones
las biopsias tisulares (rectal, renal...) son impor-
tantes para establecer el diagnéstico diferencial.
En nuestro caso se realiz6é biopsia rectal que fue
normal y decidimos obviar la biopsia renal en
ausencia de sindrome nefrético.

En nuestro caso la amiloidosis pudo ocurrir
como un proceso local favorecido por el factor
irritativo que producia la falta de higiene por la
craurosis prepucial, observandose una mejoria
clinica tras mejorar este aspecto. Asi mismo la
posible influencia de la diabetes favorecié a nivel
del glande procesos degenerativos e infecciosos.
En algunos estudios se ha senialado como posible
factor patogénico que la inflamacion cronica de la
mucosa puede llevar a producir inmunoglobuli-
nas que por proteolisis sufren modificacién y for-
man fibrillas insolubles que se depositan consti-
tuyendo el material amiloideo!6:17,

La afectacion del tracto genitourinario por
amiloidosis primaria localizada no es en lineas
generales muy frecuente. En una revision sobre
amiloidosis primaria localizada en tracto genitou-
rinario de 84 casos recogidos de la literatura* se
encontré6 que 45 correspondian a vejiga, una
cuarta parte al uréter o pelvis y el resto a la pros-
tata, uretra y pene.

En conclusioén, la amiloidosis primaria locali-
zada en glande es una entidad muy infrecuente
ante la que debemos hacer en un principio un
diagnéstico diferencial con el cancer de pene o el
condiloma por su presentacion como nodulo o
lesiones purpuricas y petequias. Sélo el estudio
histolégico nos aportara el diagnéstico definitivo.
El pronostico es bueno cuando aparece en forma
localizada pero siempre habra que descartar
enfermedad sistémica mediante historia clinica
exhaustiva, antecedentes familiares, estudios
analiticos y biopsias tisulares de otros organos
(recto, rinon, grasa subcutanea, tunel carpia-
no...) segun la clinica de cada caso. En los casos
que nos ocupan no fue preciso tratamiento con
corticoides, melfalan o colchicina que vienen
siendo la combinacion estandar para el trata-
miento de la forma sistémica, junto con el tras-
plante hepatico y renal en sus formas graves. Si
que nos parece que la circuncision en pacientes
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diabéticos y en casos de craurosis que impiden la
correcta higiene pueden ser factores importantes
para prevenir ente tipo de amiloidosis.
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