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RESUMEN

RECIDIVA TARDIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PENE

OBJETIVO: Presentar un caso de recidiva de carcinoma epidermoide de pene a los 21 afios de la
cirugia.

METODO: Se trata de un paciente de 85 afios con antecedentes de penectomia parcial por carci-
noma epidermoide, que presenta lesién excrecente a nivel de glande de 1 mes de evolucién. Se biop-
sia siendo el resultado carcinoma epidermoide por lo que se realiza penectomia total con uretrosto-
mia cuténea.

RESULTADO: El estudio histopatoldgico de la pieza confirmé un carcinoma epidermoide bien dife-
renciado.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma epidermoide de pene. Recidiva tardia.

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.

KEY WORDS: Pennis carcinoma. Pennis carcinoma recidive.

Presentamos el caso de un paciente con una CASO CLINICO
recidiva tardia de carcinoma epidermoide de Se trata de un paciente de 62 afios con ante-
pene gque genera dudas en cuanto a su origen, cedentes de balanitis xerética obliterans y papilo-
pudiendo ser un nuevo tumor primario 0 una ma venéreo sobreafadido que fue electrocoagula-
recidiva. do en el afio 1974, realizandose posteriormente
Resefiamos la importancia de un seguimiento circuncision profilactica. Presenta lesion ulcerosa
a largo plazo de este tipo de tumores tras cirugia a nivel de glande de 5-6 centimetros de diametro
conservadora dada la posibilidad de recidiva a bien delimitado y con areas descamativas de
largo plazo. pequefio tamario.
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Se biopsia detectdndose un carcinoma epider-
moide bien diferenciado, por lo que se realiza
amputacion parcial de pene evolucionando satis-
factoriamente (afio 1981).

La histopatologia confirmé un carcinoma epi-
dermoide bien diferenciado ulcerado con infiltra-
cion superficial de glande.

El paciente se perdié para seguimiento en
1984. Es visto de nuevo en la consulta en el afio
2002 presentando una tumoracién en mufon
distal de pene de un mes de evolucién, no dolo-
rosa de 2-3 centimetros de didmetro y de con-
sistencia pétrea. No se apreciaban adenopatias
inguinales. Se vuelve a biopsiar diagnosticando-
se de nuevo de carcinoma epidermoide bien
diferenciado de pene. Se trata en esta ocasion
mediante penectomia total dejando uretrosto-
mia perineal.

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

DISCUSION

El cancer de pene es una patologia infrecuente
en paises desarrollados, en Estados Unidos la inci-
dencia es de aproximadamente de 0,2/100.000
habitantes. Presenta una incidencia superior en
regiones en vias de desarrollo como Africa (10%
de las enfermedades malignas del varén), Asia
(20%) o é&reas de Brasil. La edad media de pre-
sentacién es entre los 50 y 70 arfios?.

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

Dentro de los factores de riesgo el mas impor-
tante es la presencia de fimosis. La circuncision se
considera como un factor protector ya que evita la
acumulacion de esmegma, aunque todavia no se
ha demostrado su capacidad oncogénica. La falta
de higiene también contribuye al desarrollo de esta
enfermedad. Existe asociacion 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 inflamacién
cronica (balanopostitis, liquen escleroatrofico)
también pueden contribuir a su aparicién®.

Existen una serie de lesiones que pueden con-
siderarse como premalignas: leucoplasia, balani-
tis xerética obliterante, enfermedad de Bowen,
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FIGURA 1. Cordones infiltrativos de una neoplasia con
diferenciacion escamosa, con queratinizacion, en rela-
cion con el cuerpo esponjoso peneano. Hex25.

eritroplasia de Queyrat, condilomas acuminados
de gran tamafio, aunque la mayoria de los carci-
nomas escamosos aparecen sin acomparfiarse de
ninguna lesiéon subyacente. En el presente caso
el paciente tiene dos factores de riesgo, la balani-
tis xerética y el papiloma?.

La localizacion mas frecuente es a nivel de
glande (48%) seguida de prepucio (20%), ambos
(9%) y surco (6%)2.

Los factores prondésticos mas importantes son
el grado de malignidad (que varia de | a IV segun
la clasificacion de Broder) y la profundidad de la
lesion seguin el TNM®8. La supervivencia global a
cinco afos es del 52%.

El tratamiento varia dependiendo del tamafio,
la localizacion y la profundidad de la lesion. La
simple circuncisién es una posibilidad en tumo-
res localizados a nivel de prepucio de pequefio
tamarfio con un margen de 2 centimetros, presen-
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tando un riesgo de recurrencia del 32%?. La abla-
cion, con laser NdAYAG o CO2 puede ser util en
tumores de pequefio tamafo y superficiales, la
serie de Harenblas presenta un riesgo de recidiva
del 10% en estadio T1, 32% en T2 y 100% en T3”.
Otra posibilidad es la radioterapia ya sea externa
o braquiterapia.

El tratamiento clasico consiste en la penecto-
mia parcial con 1,5-2 centimetros de margen o la
penectomia total con uretrostomia 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
pequefio tamafo 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 dificil distinguir recurren-
cias locales de nuevos tumores primarios, como
ocurre en el presente caso®. La recurrencia local
después de la penectomia parcial varia del 0-7% y
su manejo consiste en la penectomia total®.
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