
Presentamos un caso clínico en el cual coinci-
den en el tiempo dos carcinomas epidermoi-

des, uno uretral y otro de glande en el que el
estudio anatomopatológico no pudo descartar la
independencia de ambas.

Tanto las tumoraciones peneanas como los
uretrales son neoplasias altamente infrecuentes
lo que hace del caso una situación excepcional

CASO CLÍNICO
Paciente varón de 64 años que acude al Ser-

vicio de Urgencias de nuestro hospital remitido
por su urólogo del ambulatorio al cual había acu-
dido a consultar por la aparición de una ulcera-
ción en la piel prepucial de varios meses de evo-
lución y dificultad para la micción con importan-
te disuria y chorro miccional fino.

El paciente no presentaba ningún anteceden-
te de interés a reseñar, y en el plano urológico
únicamente relataba cólicos renales expulsivos
en la juventud, y nunca había llevado control por
el urólogo.

Llamaba la atención la sensación de gravedad
del paciente, presentando un mal estado general
con pérdida de peso en los últimos meses y con
una astenia manifiesta.

La exploración puso de manifiesto una
fimosis puntiforme, responsable de su sinto-
matología miccional, con una induración
manifiesta de consistencia pétrea de todo el
glande con aparente indemnidad del resto del
pene.

A nivel inguinal eran manifiestas las adenopa-
tías bilaterales.

RESUMEN
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE URETRA Y GLANDE ¿DOS TUMORES INDEPENDIENTES?

Un varón de 64 años fue tratado en nuestro hospital por presentar una gran tumoración en el glan-
de peneano.
Durante el acto quirúrgico se detectó otra neoformación en la uretra.
El estudio microscópico mostró un carcinoma epidermoide concomitante en glande peneano y ure-
tra sin tejido afectado entre ambos tumores.
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ABSTRACT
EPIDERMOID CARCINOMA OF THE URETHRA AND GLANS PENIS TWO INDEPENDENT TUMORS?
A 64 years-old man is treated in our hospital presenting a big tumor in glans penis. During the sur-
gical act, another neoplasm is detected in the urethra.
The microscopic study showed a concomintant epidermoid carcinoma of glans penis and urethra
with non-affected tissue between both tumors.
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Se realizó un estudio de extensión consistente
en una radiografía de tórax, que resultó normal,
y una TAC que confirmó la afectación ganglionar
inguinal bilateral, sin otros hallazgos a nivel
abdominal.

Dado la afectación del estado general y la clí-
nica miccional se planteó una cirugía paliativa-
conservadora.

El paciente fue intervenido dos días después.
Durante la intervención se realizó en primera ins-
tancia una postectomía para poder explorar el
glande. Éste apareció completamente desestruc-
turado convertido en una masa de aspecto vege-
tante y friable en la cual resultaba difícil identifi-
car el meato uretral.

Dado que la afectación quedaba circunscrita
al glande se planteó en principio una penectomía
parcial. Sin embargo, durante la exploración del
resto del pene se identificó una lesión redondea-
da e indurada a nivel de uretra. Ante la duda
razonable de que se tratara de otra neoplasia, se
incidió sobre la uretra mandando una cuña de la
lesión para estudio peroperatorio. 

El resultado anatomopatológico resultó ser un
carcinoma epidermoide de la uretra peneana.

Ante esta situación se realizó una penectomía
subtotal por debajo de la lesión uretral con con-
servación de un pequeño muñón (Fig. 1).

El paciente fue dado de alta dos semanas des-
pués siendo su evolución posterior mala con pro-
gresión de su enfermedad y falleciendo a los seis
meses de la intervención.

El estudio microscópico de la pieza quirúrgica
mostró un carcinoma epidermoide medianamen-
te-poco diferenciado de glande contactando con
cuerpo esponjoso y un carcinoma epidermoide
poco diferenciado en uretra peneana sin afecta-
ción de los cuerpos cavernosos.

Se realizaron varios cortes seriados entre
ambas lesiones sin poder identificarse continui-
dad entre ambas lesiones y sin apreciarse inva-
sión vascular ni linfática (Fig. 2).

COMENTARIO
El cáncer de uretra es una neoplasia excep-

cional, suponiendo sólo un 1% de todas las
tumoraciones del tracto genitourinario, presen-
tando una relación de 4:1 en la mujer frente al
hombre.

Del 50 al 75% de estas neoplasias se originan
en la uretra bulbar1,2, correspondiendo el 78% a
carcinomas epidermoides y un 15% a transicio-
nales, siendo muy raros los adenocarcinomas3

que se localizan fundamentalmente en la uretra
membranosa.

En la mujer el 70% son carcinomas epider-
moides siendo muy poco frecuentes los transicio-
nales y los adenocarcinomas.

Aunque la localización del tumor guarda gran
relación con la extirpe tumoral, recordemos que
la uretra anterior tiene un recubrimiento epitelial
escamoso y la uretra posterior de tipo transicio-
nal, se han descrito tumores de extirpe urotelial
incluso en la fosa navicular4.

Las neoplasias de pene constituyen menos de
un 1% de todas las neoplasias malignas en el
hombre, siendo el carcinoma de pene la más fre-
cuente de todas ellas5,6.

El pudor, la ignorancia por parte del paciente
o el tratamiento inadecuado o mala identificación
de las lesiones hacen que entre el 10 y el 50% de
los diagnósticos se realicen con más de un año de
demora, contribuyendo a la extensión local o a
distancia de las lesiones, disminuyendo las posi-
bilidades de curación7-9.

La historia natural de los carcinomas esca-
mosos de pene es la progresión local con inva-
sión de las distintas estructuras peneanas,
cuerpo de pene, cuerpo esponjoso y uretra y
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FIGURA 1. Pieza quirúrgica de penectomía subtotal. La
flecha grande señala la tumoración del glande de aspec-
to vegetante. La flecha pequeña muestra la lesión redon-
deada de menor tamaño situada en la uretra peneana.
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FIGURA 2. Sección longitudinal de pene, abierto por uretra, en el que se demuestra histológicamente, la presencia de dos
carcinomas escamosos concomitantes, en glande y uretra respectivamente, pero sin continuidad microscópica entre
ambos.
En las microfotografías se destacan ambas neoplasias (1 y 4), así como se demuestra la ausencia de conexión con los
cortes seriados cada 0,3 cm, de los que presentamos dos imágenes representativas (2 y 3) en los que se aprecia un epi-
telio dentro de la normalidad.



cuerpos cavernosos, y la progresión a distancia,
ya sea vía linfática con afectación de las cadenas
ganglionares inguinales, o por vía hematógena
dando metástasis en otros órganos de la econo-
mía.

En el caso que nos ocupa tenemos dos infre-
cuentes tumoraciones que aparecen sincrónica-
mente en el mismo paciente10.

El estudio anatomopatológico establece una
clara separación, tanto macroscópica como mi-
croscópica entre ambas neoformaciones, que no
obstante, no puede descartar completamente la
progresión por contigüidad de una de ellas a tra-
vés de la rica vascularización del cuerpo esponjo-
so peneano.

A pesar de la importante afectación ganglionar
inguinal que presentaba el paciente en el mo-
mento del diagnóstico, en los múltiples cortes
seriados realizados no se pudo demostrar una
invasión vascular ni linfática que confirmen o
descarten completamente una progresión por
continuidad.

Podemos concluir pues, en la coincidencia en
el tiempo de dos lesiones neoplásicas de extirpe
epitelial, separadas por un tejido sin afectación
tumoral, no pudiendo establecer o desestimar cla-
ramente una progresión por continuidad desde
una de ellas. 
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