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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un nuevo caso de poli-
po fibroepitelial del pene y su tratamiento.

METODOS: Se presenta el caso de un paciente de 39
afios de edad, que asistié a la consulta por notarse un
crecimiento de aspecto verrugoso, en el frenillo del pene
que le estaba estenosando el meato uretral dificultandole
la miccion.
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RESULTADOS: Se le realizé la exéresis total de la lesion
junto con la circuncisién. El estudio histopatolégico informé
pdlipo fibroepitelial. Tras un afio de operado el paciente
estd asinfomdtico y libre de recurrencias.

CONCILUSION: Se confirma la importancia de fener en
consideracion, este tipo de lesion en el diagnéstico di-
ferencial de los tumores del pene, pues su aspecto ma-
croscépico semeja una neoformacién cancerosa en dicho
érgano.

Palabras clave: Tumores del pene. Pdlipo fibroepite-
lial. Tratamiento.

Summary.- OBJETIVE: To report a new case of penile
fibroepithelial polyp and its freatment.

METHODS: A 39 yearold patient who came fo the
outpatient clinic due to a warted growth he had noticed on
the frenulum of prepuce of his penis which was narrowing
the urethral meatus and impairing his voiding.

RESULTS: Total exeresis of the lesion and circumcision
were performed. The histopathologic study revealed a
fibroepithelial polyp. The patient is asymptomatic and
without any recurrence.

CONCLUSIONS: The importance of considering this type
of lesion in the differential diagnosis of penis tumors is
confirmed because its macroscopic aspect seems like a
cancerogenic new formation on this organ.

Keywords: Penis tumors. Fibro-epithelial polyp. Treat
ment.

INTRODUCCION

Los pélipos fibroepiteliales son tumores benignos de ori-
gen mesodérmico. En el tracto urinario son raros, y su
localizacién més frecuente es en el uréter. También se
han descrito casos en la pelvis renal, la vejiga y la ure-
tra; (1,2) en esta Gltima se observan con més frecuencia
en el verumontdnum (3) y, en su inmensa mayoria, en
nifios de la primera década de la vida (4).

Su presencia en el pene estd reportada como bastante
infrecuente, sefialéndose su asociaciéon con los proce-
sos de cicatrizaciéon posquirdrgica en nifios (5) y, como
secuela del uso prolongado del condén catéter, para
el tratamiento de la incontinencia urinaria en pacientes
adultos (6,7).

Presentamos un nuevo caso de pélipo fibroepitelial del
pene en un paciente sin antecedentes urolégicos pre-
vios, y que fue tratado mediante la exéresis quirdrgica
de la lesién més la circuncision. Luego de un afo de
operado se mantiene asinfomdtico.
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CASO CLINICO

Paciente de 39 afios de edad con antecedentes de bue-
na salud. Asiste a la consulta externa de Urologia refi-
riendo la presencia, en la zona del frenillo del pene, de
un tumor de apariencia verrugosa, que le habia crecido
paulatinamente en los Gltimos cinco meses y le estaba
cerrando el meato uretral. Esta situacién comenzé a pre-
ocuparle mucho mas ya que, el chorro urinario se le
dispersaba, haciéndosele dificultoso orinar en posicién
de pie.

Al examen fisico se constaté la presencia de una lesién
en forma de coliflor, multilobulada, sésil, de color rosa-
do claro y no segregante, que ocupaba el frenillo del
pene asi como la comisura ventral y los bordes laterales
del meato uretral (Figura 1).

Se procedié a la exéresis quirtrgica total del tumor més
la circuncisién bajo anestesia local. Se logré despejar el
meato uretral, dejandolo libre de lesién, con un calibre
apropiado y con buenos resultados estéticos (Figura 2).

Se le colocé sonda uretral Foley 18 Fr la cual se le man-
tuvo por una semana, y tratamiento antibiético oral con
Ciprofloxacina 500 miligramos cada 12 horas durante

10 dias.

El informe histopatolégico del tejido resecado fue: Péli-
po Fibroepitelial del Pene (Figura 3).

El paciente ha evolucionado satisfactoriamente y des-
pués de un afio de operado, estd totalmente asintomdti-
co llevando una vida social y sexual plenas.

DISCUSION

Los pélipos fibroepiteliales constituyen una variedad de
tumores benignos, cuya aparicién en los érganos del
sistema génito-urinario es infrecuente.

Su ubicacién méas descrita es en el uréter de pacientes
j6venes que acuden a consulta por hematuria, (8) aun-
que se han reportado casos totalmente asintométicos. (9)
Otras localizaciones reportadas como la pelvis renal, la
vejiga y la uretra son mds raras adn y, constituyen ha-
llazgos en piezas quirrgicas estudiadas por sospecha
de cancer urotelial (2, 8). En la uretra posterior de nifios
debe sospecharse, ante la presencia de infeccién uri-
naria recurrente, disuria, hematuria y refencién urinaria
(4); en los adultos la manifestacién clinica més asociada
es la hematuria (3).

La presencia en el pene de los pélipos fibroepiteliales es
excepcional. En la literatura consultada aparecen dos
grupos bien definidos de pacientes en los que estos se
desarrollan. Uno de ellos estd integrado por nifios, los
cuales tienen el antecedente de cirugias peneanas. Se
invoca que en su patogénesis pueden influir, de manera
decisiva, los procesos regenerativos que se producen

FIGURA 1. Se observa la lesién en forma de coliflor que interesa el frenillo y el meato uretral.
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FIGURA 2. Vista posquirirgica observdndose el meato uretral libre de tumor y buen resultado estético final.

durante la cicatrizacién, los que se tornarian exagera-
dos y favorecerian la hiperplasia del tejido fibroconec-
tivo local (5,10).

El otro grupo lo componen pacientes adultos que usa-
ron, por muchos afos, el condén catéter por presentar
incontinencia urinaria. En estos casos se plantea que el
traumatismo crénico es el agente causal del surgimiento
de tales lesiones (6,7).

FIGURA 3. Vista microscépica del tumor. Se aprecian la
hiperplasia del epitelio (E), los vasos sanguineos (VS) y el

tejido fibroconectivo (TFC). HE X 200.

El caso que presentamos no redne ninguna de las dos
condiciones antes planteadas y, durante el inferrogatorio
exhaustivo realizado, no se logré obtener ningn dato o
suceso que pudiera tener relacién con la formacién del
pdlipo fibroepitelial del pene en este paciente.

El tratamiento que se sugiere por los autores consultados
es el quirdrgico, realizandose la exéresis de la lesién
teniendo los pacientes una evolucién satisfactoria, no
reportdndose recidiva tumoral (5- 7, 10). En nuestro pa-
ciente se tomé la misma conducta terapéutica y evolu-
cioné favorablemente.

Desde el punto de vista histolégico se describe que el
pdlipo fibroepitelial presenta, de forma tipica, un cono
de estroma fibroconectivo vascularizado, cubierto por
epitelio con cierto grado de hiperplasia, que segin su
situaciéon anatémica, puede ser de células transiciona-
les o escamosas (2, 8). En el caso que presentamos se
encontrd este mismo patrén en el estudio microscédpico,
acompaiado de hiperplasia epitelial escamosa.

CONCLUSION

Como conclusién de este trabajo, debemos pensar en
la posibilidad de la existencia del pélipo fibroepitelial,
cuando estemos en presencia de un tumor del pene, ya
que este forma parte de las entidades nosolégicas que
pudieran semejar, por su aspecto macroscdpico, una le-
sidén cancerosa en dicho érgano.
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