
RESUMEN
RECIDIVA TARDÍA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PENE

OBJETIVO: Presentar un caso de recidiva de carcinoma epidermoide de pene a los 21 años de la
cirugía.

MÉTODO: Se trata de un paciente de 85 años con antecedentes de penectomía parcial por carci-
noma epidermoide, que presenta lesión excrecente a nivel de glande de 1 mes de evolución. Se biop-
sia siendo el resultado carcinoma epidermoide por lo que se realiza penectomía total con uretrosto-
mía cutánea.

RESULTADO: El estudio histopatológico de la pieza confirmó un carcinoma epidermoide bien dife-
renciado.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma epidermoide de pene. Recidiva tardía.

ABSTRACT
EPIDERMOID PENNIS CARCINOMA RECIDIVE

OBJETIVE: We report a recidive of pennis carcinoma after 21 years of surgery.
METHODS: This is the case of a male of 85 years old, with parcial penectomy; by epidermoid car-

cinoma. In phisics exploration, that it displays excrecente lesion at level of glande of 1 month of evo-
lution. Biopsy being the result of epidermoid carcinoma reason why is made.

Total penectomy, a with cutaneus uretrostomy.
RESULTS: The histopathological study of the piece, confirm a epidermoid carcinoma well diffe-

rentiated.
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Presentamos el caso de un paciente con una
recidiva tardía de carcinoma epidermoide de

pene que genera dudas en cuanto a su origen,
pudiendo ser un nuevo tumor primario o una
recidiva.

Reseñamos la importancia de un seguimiento
a largo plazo de este tipo de tumores tras cirugía
conservadora dada la posibilidad de recidiva a
largo plazo.

CASO CLÍNICO
Se trata de un paciente de 62 años con ante-

cedentes de balanitis xerótica obliterans y papilo-
ma venéreo sobreañadido que fue electrocoagula-
do en el año 1974, realizándose posteriormente
circuncisión profiláctica. Presenta lesión ulcerosa
a nivel de glande de 5-6 centímetros de diámetro
bien delimitado y con áreas descamativas de
pequeño tamaño.



Se biopsia detectándose un carcinoma epider-
moide bien diferenciado, por lo que se realiza
amputación parcial de pene evolucionando satis-
factoriamente (año 1981).

La histopatología confirmó un carcinoma epi-
dermoide bien diferenciado ulcerado con infiltra-
ción superficial de glande.

El paciente se perdió para seguimiento en
1984. Es visto de nuevo en la consulta en el año
2002 presentando una tumoración en muñón
distal de pene de un mes de evolución, no dolo-
rosa de 2-3 centímetros de diámetro y de con-
sistencia pétrea. No se apreciaban adenopatías
inguinales. Se vuelve a biopsiar diagnosticándo-
se de nuevo de carcinoma epidermoide bien
diferenciado de pene. Se trata en esta ocasión
mediante penectomía total dejando uretrosto-
mía perineal.

El resultado anatomopatológico definitivo fue
de carcinoma epidermoide bien diferenciado que
infiltra masivamente el tejido esponjoso sin afec-
tar a extremos quirúrgicos (Fig. 1).

DISCUSIÓN
El cáncer de pene es una patología infrecuente

en países desarrollados, en Estados Unidos la inci-
dencia es de aproximadamente de 0,2/100.000
habitantes. Presenta una incidencia superior en
regiones en vías de desarrollo como África (10%
de las enfermedades malignas del varón), Asia
(20%) o áreas de Brasil. La edad media de pre-
sentación es entre los 50 y 70 años1.

El 95% de los tumores malignos de pene
corresponde a carcinomas escamosos2.

Dentro de los factores de riesgo el más impor-
tante es la presencia de fimosis. La circuncisión se
considera como un factor protector ya que evita la
acumulación de esmegma, aunque todavía no se
ha demostrado su capacidad oncogénica. La falta
de higiene también contribuye al desarrollo de esta
enfermedad. Existe asociación con el virus papilo-
ma humano (HPV) como sucede en este caso.
Muchos estudios han demostrado la presencia de
HPV tipos 16 y 183. Los cuadros de inflamación
crónica (balanopostitis, liquen escleroatrófico)
también pueden contribuir a su aparición4.

Existen una serie de lesiones que pueden con-
siderarse como premalignas: leucoplasia, balani-
tis xerótica obliterante, enfermedad de Bowen,

eritroplasia de Queyrat, condilomas acuminados
de gran tamaño, aunque la mayoría de los carci-
nomas escamosos aparecen sin acompañarse de
ninguna lesión subyacente. En el presente caso
el paciente tiene dos factores de riesgo, la balani-
tis xerótica y el papiloma1.

La localización más frecuente es a nivel de
glande (48%) seguida de prepucio (20%), ambos
(9%) y surco (6%)1.

Los factores pronósticos más importantes son
el grado de malignidad (que varía de I a IV según
la clasificación de Broder) y la profundidad de la
lesión según el TNM5,6. La supervivencia global a
cinco años es del 52%.

El tratamiento varía dependiendo del tamaño,
la localización y la profundidad de la lesión. La
simple circuncisión es una posibilidad en tumo-
res localizados a nivel de prepucio de pequeño
tamaño con un margen de 2 centímetros, presen-
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FIGURA 1. Cordones infiltrativos de una neoplasia con
diferenciación escamosa, con queratinización, en rela-
ción con el cuerpo esponjoso peneano. Hex25.



tando un riesgo de recurrencia del 32%1. La abla-
ción, con láser NdYAG o CO2 puede ser útil en
tumores de pequeño tamaño y superficiales, la
serie de Harenblas presenta un riesgo de recidiva
del 10% en estadío T1, 32% en T2 y 100% en T37.
Otra posibilidad es la radioterapia ya sea externa
o braquiterapia.

El tratamiento clásico consiste en la penecto-
mía parcial con 1,5-2 centímetros de margen o la
penectomía total con uretrostomía perineal en
estadios T3 o T4. El carcinoma escamoso suele
tener un crecimiento discontinuo con lesiones
moteadas, por ello se suele dejar un margen de 2
cm para capturarlas8.

La terapia conservadora para tumores de
pequeño tamaño T1-T2 se ha demostrado efectiva
y segura, pero requiere largo periodo de segui-
miento por la posibilidad de recurrencia a largo
plazo. Muchas veces es difícil distinguir recurren-
cias locales de nuevos tumores primarios, como
ocurre en el presente caso9. La recurrencia local
después de la penectomía parcial varía del 0-7% y
su manejo consiste en la penectomía total8.
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