Casos Clinicos

RECIDIVA MALIGNIZADA DE CUERNO
CUTANEO PENEANO.

Nicolas Alberto Cruz Guerra, Javier Saenz Medina,
Inmaculada Ursta Sarmiento', Tomas Zamora
Martinez*, Remedios Madrigal Montero?, David Diego
Pinto® y Antonio Tarroc Blanco.

Servicio de Urologia, y de Anatomia Patolégica®. M.l.R. de
Medicina Familiar y Comunitaria®
Complejo Hospitalario de Zamora. Zamora, Espafia.

Resumen.- OBIETIVO: Presentacion de un caso de reci-
diva malignizada de cuerno cutaneo localizado en glande.
METODO: Describimos el caso de un paciente varén de 66
afios que refiere molestias peneanas de varios meses de evo-
lucion. La exploracion fisica evidencid una lesion cornea cuya
biopsia en cufia demostré hiperqueratosis sobre base de
hiperplasia pseudoepiteliomatosa. La recidiva a los tres meses
nos hizo indicar glandectomia.

RESULTADOS: El estudio anatomopatolégico de la pieza per-
mitié identificar un carcinoma escamoso microinvasor en la
base de implantacion del cuerno cutaneo. El paciente se
encuentra libre de enfermedad tras dos afios de seguimiento.
CONCILUSIONES: Destacamos el potencial de maligniza-
cién del cuerno cutaneo de localizacion peneana.
Sefialamos asimismo la necesidad de vigilancia en el tiempo
de dichas lesiones tras su extirpacion.

Palabras clave: Cuerno cutaneo. Carcinoma escamoso.
Pene. Terapia.

Summary.- OBJECTIVES: To report one case of
malignant recurrence of a cutaneous horn of the glans
penis.
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METHODS: We report the case of a 66-year-old male
patient presenting with penile discomfort over several
months. Physical examination showed a corneal lesion
in the glans-penis, the biopsy of which was reported as
hyperkeratosis on top of pseudoepiteliomatous hyperplasia.
Partial penectomy of the glans penis was performed
after recurrence three months later.

RESULTS: Pathological study of the specimen identified
a microinvasive squamous cell carcinoma in the base of
the lesion. The patient is disease-free after two years of
follow-up.

CONCLUSIONS: We emphasize the capacity the
penile cutaneous horn has to become malignant. We
also point out the need for observation of these lesions
after excision.

Keywords: Cutaneous horn. Squamous cell carci-
noma. Penis. Therapy.

INTRODUCCION.

El cuerno cutaneo de localizacién peneana es una lesion que
el Ur6logo encuentra con escasa frecuencia durante su acti-
vidad clinica. En un gran porcentaje de casos la lesion sub-
yacente tiene caracter benigno, pero ello no deberia relativi-
zar la importancia dada al hallazgo de dicha entidad.

Presentamos el caso de una recidiva maligna de cuerno
cutaneo peneano cuyo primer episodio evidencié un estudio
histopatolégico no canceroso.

CASO CLINICO.

Paciente varon de 66 afios con sintomatologia del tracto uri-
nario inferior (STUI) bien controlada con tamsulosina, como
Unico antecedente uroldgico de interés. Refiere molestias
peneanas de varios meses de evolucién, a las que precedio
la aparicion de una lesién indurada distal en dicha localiza-
cién. La exploracion fisica permitié apreciar una excrecencia
cornea de aproximadamente 15 mm de diametro en el dorso
del glande, sin otros hallazgos significativos. Su extirpacion,
junto a biopsia en cufia de su base y circuncision, demostré
en el estudio anatomopatolégico (Figura 1) una hiperquera-
tosis sobre hiperplasia pseudoepiteliomatosa asociada a
importante infiltrado linfoplasmocitario.
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FIGURA 1. Hiperplasia pseudoepiteliomatosa con infiltrado
linfoplasmocitario asociado (x40). Detalle (x100, recuadro
inferior izquierdo).

El paciente acudié de nuevo a la consulta a los tres meses de
la intevencion, evidenciandose de nuevo una lesion exofitica
cornea que interesaba aproximadamente la mitad de la cir-
cunferencia del glande - zona dorsal — (Figura 2). Se practi-
c6 glandectomia, objetivandose carcinoma escamoso
microinvasor bien diferenciado (estadio pT1Gl) asociado a
hiperplasia papilomatosa hiperqueratésica (Fig. 3), sin afec-
tacion de margenes quirdrgicos.

Tras dos afios de seguimiento, el paciente ha cursado una
evolucion favorable, libre de enfermedad.

DISCUSION

El cuerno cutdneo es una lesién epitelial infrecuente. Las
posibilidades de localizacién son mdltiples, y aunque su pre-
dominio se establece en areas de exposicion solar - como
cara, antebrazo y dorso de manos -, el diagnostico de esta

FIGURA 3. Carcinoma escamoso microinvasor bien diferen-
ciado asociado a hiperplasia papilomatosa hiperqueratdsi-
ca (x100). Detalle (x200), recuadro inferior izquierdo.

FIGURA 2. Perspectivas dorsal (izquerda) y frontoventral
(derecha) de pene circuncidado en las que se evidencia la
recidiva de cuerno cutaneo.

entidad en zona genital - generalmente glande y prepucio -
(1) esta4 asimismo reflejado en la literatura, en un nimero
limitado de casos. El rango de edad en el que se presenta
una mayor incidencia de este tipo de lesiones se sitUa entre
los 60 y los 75 afios (2).

En fases iniciales el caracter asintomatico suele ser habitual,
pero conforme evoluciona la cornificacion y consecuente cre-
cimiento en longitud, se facilitan los pequefios traumatismos
locales, pudiendo originar diferentes grados de molestia e
incluso sangrado de la base. El diagndstico mediante la
exploracion fisica no ofrece especiales dificultades. El estu-
dio histolégico demuestra sistematicamente una hiperquera-
tosis compacta en el cuerno cutaneo (1); pero su mayor valor
viene dado por la filiacion de la lesion primitiva que lo ha
originado, situada en la cufia basal obtenida en la biopsia.
La mayoria de dichos procesos son de caracter benigno -
siendo la verruga virica vulgar el ejemplo mas frecuente -, si
bien es también posible el hallazgo de lesiones premalignas
- como la queratosis actinica - o malignas (3). Dentro de
éstas Ultimas la mas habitual (90 %) es el carcinoma esca-
moso, del cual se aportan cifras como entidad subyacente en
biopsias de cuerno cutaneo que oscilan entre el 17,4 (4) y el
22 % (5) de casos. Algunos autores (6) elevan dicho porcen-
taje hasta el 37 %, haciendo referencia exclusiva a las loca-
lizaciones peneanas.

La extirpaciéon de la queratinizacion junto a la biopsia en
cufia suele ser suficiente desde un punto de vista terapéutico
siempre que su estudio anatomopatolégico dé como resulta-
do una lesién benigna. Sin embargo, la evoluciéon metacro-
nica hacia la malignizacion estd documentada, sefialando
cifras de hasta el 12 % de casos (1), con tiempos de latencia
de incluso 10 afios. La identificacién de papilomavirus -
especialmente el serotipo 16 - en un amplio porcentaje de
estos sujetos habla en favor de una posible actividad pro-
motora oncogénica de dichos microorganismos en el con-
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texto de un proceso neoplasico multifactorial (6). La capaci-
dad invasora de estos tumores también ha sido publicada
(7). La recidiva malignizada de un cuerno cutaneo inicial-
mente benigno esta asimismo recogida en la literatura (8),
en cuyo caso esta indicada la extirpacion de la lesién con
margen de seguridad macroscopicamente libre (9).
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. , . . . DE UN NUEVO CASO.
Con lo anteriormente expuesto, es facil deducir la necesidad

de un seguimiento evolutivo preciso del paciente; y a este

respecto coincidimos con otros autores (9) (10). Fructuoso Garcia Diez, Manuel E. Benéitez Alvarez,
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