
CANCER DEL PENE. A PROPOSITO DE 25 CASOS 

Por los Dres. ALONSO J. CORDINI y BERNARDO GONZALEZ 

Hemos tenido opor tunidad de revisar, en el Ins t i tu to Regional de Onco-
logía, las historias clínicas desde el año 1949, habiendo podido encontrar 25 
casos correspondientes al Cáncer del Pene. 

A ú n cuando el número de casos no es grande, lo que sin duda incide en 
su valor estadístico, hemos creído opor tuna su publicación para dar a conocer 
el criterio terapéutico que se ha seguido, especialmente con respecto a la téc-
nica del vaciamiento inguinal. 

Tra tándose de una afección relativamente frecuente en nuestro medio, 
su diagnóstico y t ra tamiento han adquir ido importancia dentro de los tumores 
malignos del hombre. Según Dean, estas neoplasias consti tuyen el 1 %0 de todos 
los cánceres del hombre ; Pack y Le Fevre, hacen ascender este porcentaje al 
1,25 % . E n nuestra pequeña estadística, sobre 1 .109 neoplasias en el hombre, 
hemos reunido 25 casos, lo que significa un porcentaje del 2 ,26 % , cifra m u y 
superior a las anteriormente mencionadas. Creemos que esta diferencia se ex-
plica por que no todos las neoplasias llegan al Inst i tuto, ya que ciertos tu-
mores, como los del aparato digestivo, son intervenidos por los cirujanos ge-
nerales. 

El promedio de edad registra su mayor frecuencia entre 50 y 70 años, 
coincidiendo con la mayoría de las estadísticas, siendo las edades extremas 
31 y 78 años; de todos ellos, el 84 c/< sobrepasa los 50 años. 

Cuadro 1 

Edad Casos 
De 31 a 40 años 3 
De 41 a 50 años 3 
De 51 a 60 años . 8 / 
De 61 a 70 años . . . 8 * 
De 71 a 80 años 3 

Nuestros enfermos realizaban toda clase de tareas, no habiendo encontrado 
datos de valor que puedan orientar hacia una ocupación predisponente. 

Con una sola excepción, estos enfermos pertenecían a las clases sociales 
bajas, concurriendo a la consulta en deficientes condiciones de higiene. Es posi-
ble que esto sí tenga valor en la etiopatogenia del Cáncer del Pene, por cuanto 
en su gran mayoría son enfermos que han soportado todas las enfermedades 
sociales, blenorragia con mayor frecuencia, cue han sometido al órgano a 
irritaciones permanentes, t an to por falta de higiene como por soluciones medí-
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camen tosa y así se explica que en general concu r r an a la consu l t a en pésimas 
condic iones y c u a n d o ya les resulta impos ib le s o p o r t a r su e n f e r m e d a d . 

I n t i m a m e n t e re lac ionado con lo an te r io r , la f imos i s es de ind iscu t ib le im-
p o r t a n c i a para expl icar la e t iopa togen ia de estos t u m o r e s . E n las h i s to r ias revi-
sadas p o r noso t ros , este d a t o f igu ra c o n s i g n a d o ú n i c a m e n t e en 15, pe ro cree-
m o s a t ravés de los e n f e r m o s que h e m o s v is to ú l t i m a m e n t e , t o d o s ellos con 
antecedentes de f imosis , que pueda t ra tarse de un i n v o l u n t a r i o olvido^ Es i n d u -
dab le y t o d a s las publ icaciones coinciden, que el C a r c i n o m a del P e n e en el 
h o m b r e que ha s ido c i rcunc id ido p r ecozmen te en su in fanc ia , tal cilal ocurre 
con los jud íos , es excepcional , hab i éndose pub l i cado m u y pocos casos y t odos 

ellos c o m o rarezas . . f . 
P e n s a m o s entonces, que la fa l ta de retracción del p repuc io , u n i d o a la ta i -

ta de higiene p o r la pobre condic ión social y a veces m e n t a l de estos e n f e r m o s 
p r o v o c a n u n a i r r i tac ión crónica de la mucosa prepucia l y del g lande que puede 
ser el f ac to r p r e p o n d e r a n t e en el desar ro l lo del Cáncer del Pene. 

E n lo que se refiere a la A n a t o m í a Pa to lóg i ca , n o h e m o s e n c o n t r a d o n in -
g ú n endo t e l i oma ni sarcoma del pene, lo que por o t ra par te coincide con t o d a s 
l. l s estadíst icas; t a n t o u n o como o t ro , son t u m o r e s m u y ra tos , s u m a m e n t e ma-
l ignos d a n d o ráp idas metástas is . Las neoplasias más f recuentes son los epi te l io-
mas a célu 'as escamosas, ya sea del t ipo pap i la r o n o d u l a r , s iendo mas f recuentes 
éstos que aquél los . C o m i e n z a c o m o una pequeña ulceración o u n n o d u o i n d u -
r a d o que pos t e r i o rmen te se ulcera, s i t uado en la superficie mucosa del g l ande 
o p repuc io Es tas ulceraciones se in fec tan r á p i d a m e n t e y p r o v o c a n secreciones 
que son d renadas por la pequeña aber tu ra del p repuc io en caso de f imosis . Este 
proceso infeccioso p rovoca t a m b i é n el i n f a r t o de los gangl ios inguinales , d a n d p 
lugar a una a d e n o p a t í a auc no se puede di ferenciar de la ocas ionada p o r la 
m e t á - ^ s ' s neoplásica. , , , 

E s genera lmente en estas condic iones c o m o se reciben la m a y o r í a de ios 
e n f e r m ó s e incluso h e m o s vis to un caso con f í s tu las múl t ip les , p a r a f i m o s i s ulce-
raciones del g lande y gran a d e n o p a t í a b i la te ra l , que lleva ya seis meses de t ra -
t a d o L a fascía de B u c k es la barrera na tu ra l que impide la ex tens ión precoz 
del cáncer del pene ; c u a n d o esta ha s ido pene t rada , se invaden los t e j idos erecti-
les y la d i seminac ión es ráp ida . 

C o m o en t o d o s los cánceres, la d i seminac ión se hace por e m b o l i s m o . L o s 
vasos l in fá t i cos del pene, d renan en tres g r u p o s ( F i g . 2) : 

1) P repuc io , f r en i l lo y piel, son d renados p o r l in fá t icos que f o r m a n una 
red la red prepucia l y la red del rafe que, a t ravés de un colector c o m ú n , l in-
fá t ico dorsa l superf ic ia l , t e rmina en los gang l ios de la ingle. A l g u n o s de estos 
vasos c o m u n i c a n con n o d u l o s p r o f u n d o s s i tuados j u n t o a la ar ter ia y vena 

f e m o r a l (F ig . 1 ) : 

2 ) La e x t r e m i d a d peneana es d renada por u n a red mucosa y o t ra subrnu-
cosa del g lande , la que comun ica con a lgunos l in fá t icos de la ure t ra . Es to s gan-
gl ios se reúnen en los l in fá t icos dorsales p r o f u n d o s , f o r m a n el p l exo prcs in i i sar io 
o p u b i a n o y t e r m i n a n : u n o s c a m i n a n d o c o n s t a n t e m e n t e d e b a j o de la a p o n e u -
rosís en los gang l ios inguina les p r o f u n d o s y en el más i n t e r n o de los gangl ios 
ilíacos ex te rnos (gang l io re t rocrura l i n t e r n o ) : o t ro s a t ravés del an i l lo ingui-
nal p o r d e b a j o del co rdón , t e r m i n a n en el gang l io re t rocrura l in te rno . U n o o 
dos gangl ios están s i tuados en la b i fu rcac ión de la aor ta , por de lan te de la 
q u i n t a vér tebra l u m b a r : 
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: u ra 1 
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F i g u r a 2 
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3) La uretra es drenada por colectores que llegan a la pelvis a través de 
3a aponeurosis perineal superficial y te rminan en los ganglios ilíacos externos 
y en ganglics si tuados a lo largo de la pudenda interna. Par te de la porción 
esponjosa es drenada por ganglios que se reúnen en la cara dorsal del pene con 
los l infáticos del glande y te rminan en los ganglios superficiales de la in-
gle (Fig. 2 ) . 

C o n respecto a su s in tomatología , el Cáncer del Pene comienza siempre 
como una pequeña, pero definida lesión; el paciente la describe como una pe-
queña úlcera o llaga, como una simple mancha roja , como una verruga, a la 
que generalmente no le da impor tancia . 

E n general, la presencia de f ímosis encubre la lesión y los pacientes n o 
concurren a la consulta sino en un estadio avanzado , cuando se ha establecido 
una abundan te supuración o cuando los dolores, la sensación de a rdor o que-
madura , los obliga a consultar . E n los casos que presentamos, el t i empo entre el 
pr imer s ín toma y la concurrencia a la consulta, varía entre 3 meses y cinco años, 
de los cuales 15 resultaron antes del año. 

C u a d r o 2 

T i e m p o entre 1er. s ín toma y 
primera consulta Casos 

De 1 a 3 meses 1 ( 4 ^ ) 
De 3 a 6 meses b ( 2 4 '/< ) 
De 6 a 12 meses 8 ( 3 2 </<•) 
.vlás de 12 meses 10 ( 4 0 '•/< ) 

El diagnóstico no suele ofrecer mayores dificultades si cuando se examina 
una lesión peneana se tiene presente la posibil idad de que pueda tratarse de 
una neoplasia, no o lv idando las lesiones precancerosas como la Eri troplasia de 
Queyra t y la enfermedad de Paget del pene, que deben ser t ra tadas como u n 
verdadero carcinoma. E n los casos de fimosis, pa lpamos cuidadosamente la 
lesión y n o t i tubeamos en abrir el prepucio ante la menor sospecha. La explo-
ración cuidadosa de las regiones inguinales en busca de metástasis, es de u n 
valor relativo, por cuan to existe una adenopat ía infecciosa que en la genera-
ral idad de los casos no permite llegar a conclusiones definit ivas, siendo ese el 
mo t ivo p o r el que no hacemos aspiración-biopsia de los ganglios que podr ía 
l levarnos a conclusiones equivocadas. P o r otra parte, certificado el d iagnós-
tico po r biopsia de la lesión pr imit iva, hacemos siempre el vaciamiento radical 
i l io- inguino-crural . 

El criterio general, en lo que se refiere a t ra tamiento , es que cuando el 
t u m o r es pequeño, de menos de 2 cm., puede ser destruido por radiumterapia, o 
bien ex t i rpado mediante una penectomía parcial realizada a 1 ,5 -2 cm. de la 
lesión visible o palpable. Este t ipo de operación, con vaciamiento inguinal , 
se ha realizado en 6 casos en el Ins t i tu to . 

Fundamenta lmen te , en el Ins t i tu to se han realizado tres tipos de t rata-
mien to : penectomía parcial con vaciamiento, penectomía tctal con vaciamiento 
y radium con vaciamiento. 
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C u a d r o 3 

Penectomía parcial con vaciamiento 6 ( 2 4 % ) 
Radiumterapia con vaciamiento 4 ( 1 6 % ) 
Penectomía tota] con vaciamiento 14 ( 5 6 % ) 
Electrocoagulación, radioterapia 1 ( 4 % ) 

C o m o puede observarse en el cuadro 3, solamente en un caso no hemos 
realizado ej vaciamiento inguino-abdominaJ . 

Figura 3 

Si bien el carcinoma del pene puede permanecer localizado duran te mu-
cho t iempo, cuando se toman los tejidos eréctíles las metástasis sobrevienen 
rápidamente . 

Noso t ros no hemos pod ido ver un sólo caso en el que no existiera i n f a r t o 
gangl ionar , por ese mo t ivo hemos realizado siempre el vaciamiento inguino-
abdomina l . 

Unicamente en dos casos, el estudio hís topatológico de los ganglios reveló 
tratarse de infar tos infecciosos. 

Comprendemos que el número de casos que presentamos, no son suf i -
cientes para que ellos signifiquen un valor estadístico, pero más que nada nos 
ha impulsado a traerlos el deseo de dar cuenta de la técnica que u t i l izamos 
desde el año 1 949 para realizar el vaciamiento ingu ino-abdomína l . 



1 0 R E V I S T A A R G E N T I N A DH U R O L O G Í A 

U n a adecuada vía qu i rúrg ica d e m a n d a n o so l amen te el c o n t r o l eficaz d¿ 
la lesión p r imi t i va , s ino t a m b i é n , pode r consegui r u n a cu idadosa disección de 
r o d a la superficie de d r e n a j e dependien tes de los l in fá t i cos del pene. 

C o n tal p ropós i t o , hemos a d o p t a d o la técnica de R u p r e c h t , que este au to r 
u t i l i za pa ra el v a c i a m i e n t o en el cáncer de la vu lva . 

L a incisión que u t i l i z a m o s comienza a u n o s dos o tres traveses de dedos 
p o r encima del pl iegue i ngu ina l y a t r a v e s a n d o el m i s m o casi en su par te medía, 

F i g u r a 4 

se p r o l o n g a ( f i g . 3 ) hacia a b a j o 8 a 10 cms. Disecamos a m p l i a m e n t e la piel 
a a m b o s lados y p rev io t a l l a d o aponeuró t i co , e fec tuamos el vac i amien to ex t i r -
p a n d o en u n solo b lock el t e j ido l i n f o g a n g l t o n a r y la aponeuros í s sobre la 
q u e as ien tan . Se exp lo ra el an i l lo f emora l , se ex t i rpan los gang l ios j u n t o a 
los vasos, incluso el de R o s e n m u l l e r . 

A b r i m o s la aponeuros i s del ob l i cuo m a y o r pa ra l e l amen te a la arcada y 
p o r disección o b t u s a p e n e t r a m o s en el espacio r e t rope r i tonea l : se reclina el 
p e r i t o n e o y se nos p resen tan a la vista los vasos ilíacos hasta la b i fu rcac ión 
de la ao r t a . Se hace una cu idadosa toi let te , e x t i r p a n d o t o d o s los gang l ios 
il íacos. L a hemos tas i a debe ser cu idadosa , ce r rando a con t inuac ión en la f o r m a 



7 REVISTA A R G E N T I N A DH UROLOGÍA 

habi tua l con lino. Inmedia tamente se procede a la penectomía sí ésta está 
indicada. 

Hemos realizado esta operación con penectomía total en un solo t iempo. 
14 veces, con excelentes resultados. N o hemos tenido mor ta l idad operatoria, 

la técnica es sencida, la cicatrización ha sido perfecta en toaos ios casc,s. 
Desde hace algo más de un año, de común acuerdo con el Depa r t amen to 

de Radioterapéutíca hemos comenzado a hacer radiumterapia , con vaciamiento 
posterior; llevamos 4 casos t ra tados con muy buen resultado hasta el momen to , 
habiéndose obtenido una perfecta cicatrización de las lesiones peneanas, aún 
cuando éstas eran bastante mayores de los 2 cms. aconsejados como m á x i m o 
para este t ipo de terapéutica. 

Los tres casos de muerte que f iguran en el cuadro 4 son enfermos que hemos 
perdido de vista, pero que para los fines estadísticos incluimos como fallecidos. 

Finalmente , en el cuadro N" 5 f iguran los enfermos vivos y fallecidos hasta 
los cinco años de t ra tamiento . 

El 68 '/< de los enfermos viven y de éstos, el 16 % llevan 5 añcs de 
intervenidos. Esta cifra es semejante a la obtenida po r los autores americanos, 
así Nesbit sobre 37 casos, obtiene una sobrevida de 16,2 '7, ; en la Clínica 
Mayo , sobre 62 casos, tiene 11,2 '•'< de sobrevida: Fu rh long y Uhle, sobre 80 
casos, 13,75 '< viven después de 5 años. 

Cuad ro 4 

Muertes p o s t o p e r a t o r i a s . .17 ( 6 8 '< 
Muertes por el t umor . 0 
Muertes p ' causas desconocidas 5 ( 2 0 
Viven . . • ! . ' ' . 

Cuadro 5 

1 año 2 años •> años 4 años 5 años 

V 
¡ 

F 

! 1 

V F V ! F V 

i 

F 1 V F 

4 2 2 2 2 i 3 5 1 4 0 

Sobrevida total . 
Sobrevida de más de 5 años 

68 o; 
16 '7, 

La experiencia ext ranjera nos ha alentado a recurrir, para el t ra tamiento 
de estos tumores , a un medio que nos evite la t remenda mut i lación que sig-
nifica la penectomía. Por ese mot ivo hemos comenzado a hacer radiumterapia 
y como ya lo manifes táramos, sus resultados son excelentes hasta el m o m e n t o . 
Esperamos que el t iempo conf i rme nuestras esperanzas y sobre todo que los 



1 2 REVISTA A R G E N T I N A DH UROLOGÍA 

i n s t i t u t o s especia l izados m e d i a n t e u n a e f icaz educac ión del p u e b l o , c o n s i g a n 
q u e es tos e n f e r m o s r e c u r r a n al m é d i c o p r e c o z m e n t e , p a r a q u e así p u e d a real i -
zarse u n a t e rapéu t i ca c o n s e r v a d o r a y c u r a t i v a . 
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