
CANCER DE PENE - CURIETERAPIA 

Por el Dr. LUIS P. COSTA 

liemos tenido oportunidad de tratar una serie de pacientes con esta locali-
zación tumotal y el resultado obtenido a través de 20 años nos ha parecido 
interesante traerlo a la consideración ele ustedes ya que el problema tiene un 
significado muy importante, tanto en la faz médica como también en las rela-
ciones del portador con su mundo que lo rodea, sobre todo tratándose de 
sujetos jóvenes, en plena actividad sexual. Por lo general el C. A. de pene es 
objeto de la intervención quirúrgica y, cuando más incipiente su estadio, mayor 
es la urgencia de la extirpación antes que las cosas empeoren. Procuraremos 
demostrar en seguida que dentro de límites razonables, por supuesto, se puede 
apelar a medios mucho menos cruentos e irreparables, con todas las ventajas 
que de ello se derivan. 

Más de un tercio de los carcinomas de pene aparecen antes de los 50 años. 
Estos tumores pueden ser planos o vegetantes y, como pasa siempre, las ulcera-
ciones infiltrantes tienen un pronóstico, desde el punto de vista de la curabi-
iidad y de sus propagaciones ganglionares, muy distinto y más grave que los 
vegetantes o exofíticos, sin base invadida. Concordando con todos los autores 
estos enfermos son portadores de fimosis y prepucio muy largo. T a n es así que 
la retención de un esmegma irritante se ha atr ibuido como factor etiológico. 
En los antecedentes se registra casi invariablemente la aparición de un pe-
queño T., ya sea en el surco balanoprepucial (dos tercios del total) y el resto 
en el glande propiamente dicho. El paciente se lo nota a través de la delgada 
piel, acompañado de una secreción fétida. El primer paso, pues, de casi toda 
nuestra serie, ha sido la circuncisión exploradora, que demostró la presencia 
del proceso en las localizaciones antedichas. Este tipo de operación es cierta-
mente profiláctica, sobre todo en las fimosis irreductibles. 

Dividiendo en dos grandes grupos los casos que hemos tenido oportunidad 
de observar repetimos que cuando nos pareció factible no hemos vacilado en 
tratar con medios físicos, ya que, como es nuestro concepto fundamental para 
todo cáncer y siempre con las salvedades consiguientes, primero debe apelarse 
a lo que hemos denominado contactoterapia de megavoltaje, y luego siempre 
habrá tiempo para operar. 

N I s c: u s i o N 

Dr. Pujol. — Nosotros estamos ligados desde hace unos años a la o b r a del doctor Costa, 
más q u e e n los t umores d e p e n e en los de vejiga. Y f r a n c a m e n t e , esa cercanía nos h a favore-
cido p o r q u e f r e n t e a u n t u m o r de p e n e q u e se encuen t r e den t ro de los l ímites d e la operabi -
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l idad, s iempre hemos pedido su colaboración, la q u e en a lgunos casos ha sido de resul tados es-
pectaculares . 

Desde el p u n t o de vista urológico, somos quizá demas iado intervencionistas. La presenta-
ción del doc tor Costa llega en buen m o m e n t o . Es convenien te que pensemos en Lis posibi l idades 
de la f i s io terapia en esta afección. 

Por ello, fel ici to al doc tor Costa po r su in te resante t r aba jo . 
Dr. flernardi. Ad luc ro a les comenta r ios elogiosos del doctor P u j o l con respecto a la la-

bor del doctor Costa. 
Los urólogos q u e tenemos exper iencia en esta enfermedad d ebemos reconocer que los re-

sul tados o b t e n i d o s son br i l l an tes y q u e t e n d r e m o s q u e d e c i d i r n t p o r esta -terapia. I odos sabe-
mos lo q u e significa u n cáncer de pene , su pronóst ico, su recidiva in sitn, su poder metastasian-
te, especia lmente en los ganglios inguinales . Muchos de nosotros l iemos deb ido l amen ta r la 
pé rd ida de en fe rmos con lesiones no tan ex tend idas como las q u e lia mos t rado el doctor Costa. 

Debemos cambia r el concepto, t en iendo en cuen ta q u e casi todos estos tumores son espi-
noceiulares. Desde hace t i empo sabemos q u e estos t umores son radioi resistentes. Sin embargo , 
el doctor Costa nos ha demos t r ado q u e m e d i a n t e el r a d i u m se p u e d e n ob t ene r resul tados ex-
t raord inar ios . 

Conocemos as imismo la eno rme mut i l ac ión q u e significa la in tervención qu i rú rg ica y en 
a lgunos casos, el e n f e r m o q u e d a con un p e q u e ñ o m u ñ ó n q u e apenas si le sirve pa ra o r ina r . 

Felicito al doctor Costa po r su b r i l l an te labor y en t i endo q u e debemos cambia r el con-
cepto para benef ic iar r e a l m e n t e a este t ipo de pacientes. 

Po r m i pa r t e , le p r e g u n t a r í a cuán tos casos t iene t ra tados , cuán tos curados y cuál es el casn 
de mayor sobrevida q u e ha p o d i d o observar en su larga exper iencia . 

Dr. Irazú. Adh ie ro a ios conceptos ele los doctores P u j o l y Be rna rd i . 
V e r d a d e r a m e n t e es un t r a b a j o in te resan te y recuerdo q u e en esta Sociedad f u e p r emiado 

hace años u n trabajo- del doctor Vicchi sobre este tema. La base del tratamiento de estos en-
fermos era p u r a m e n t e qu i rú rg ica , i n d u d a b l e m e n t e , con la mut i l ac ión q u e se h a menc ionado . 
1Z¡\ u n a revisión de los casos, me so rp rend ió q u e el t r a t a m i e n t o del cáncer < t r ; pene era pura -
m e n t e físico, con excelentes resul tados, al ex t r emo q u e puse en d u d a la calif icación q u e deb ía 
d a r a l t r a b a j o de dicho colega. Lo q u e nos dice el doctor Costa acaba de con f i rmar tal aserto. 
Cuán tas veces hemos hecho biopsias y no h e m o s e n c o n t r a d o t u m o r p ropagado . Quie re decir, 
q u e las metástasis son raras. L l a m a la a tenc ión t ambién , que , a pesar del t r a t a m i e n t o in ten-
sivo, no se observen complicaciones como cistitis radica, u re t r í t i s radica, etc. 

T a m p o c o se ha m e n c i o n a d o la presencia de complicaciones de o r d e n test icular ya q u e 
a lgunos de estos pacientes han ten ido hijos, después del t ra t ; ,miento . 

T o d o esto es t an in teresante q u e en el f u t u r o todos nues t ros jóvenes colegas deb ie ran 
enviar estos en fe rmos al servicio de rad io te rap ia . 

Dr. Costa. Agradezco a mis colegas la favorab le acogida q u e tuvo este t r aba jo q u e sin-
tetiza la labor de m u c h o s años. 

No tengo b ien presente en este m o m e n t o cuán tos casos liemos t ra tado , p o r q u e la verdad 
es q u e no d isponemos de t i empo para confeccionar estadísticas, pe ro deben s-r a l rededor 

d e 40. Solamente han sido d o c u m e n t a d o s con fo tograf ías u n a pa r t e de ellos, p o r q u e a lgunos 
f u e r o n t ra tados con an t e r io r idad a mi era fotográf ica . 

N o p u e d o decir q u e esos 40 casos estén curados, por supuesto , pero lo q u e acabo de-
most rar les es la p u r a verdad: hay casos de 5, 6, 7 años y hay u n o de estos en fe rmos cuya 
afección se inició en 1941 y todavía vive. Es u n pac iente q u e no presen tó n i n g u n a Complicación 
a pesar de las enormes dosis q u e se admin i s t r a ron a su pené , qu izá por fal ta de exper iencia . 

Lar; dosis q u e se admin i s t r an no p e r j u d i c a n sino q u e benef ic ian al en fe rmo . Por pí¡a 
par te , hay t i empo pa ra ope ra r s iempre q u e el pac iente haya sido somet ido a las agu jas de 
r a d i u m , no a la r ad io t e rap ia d e los d is t in tos t ipos de vol ta je . En 4 ó 5 días se efec túa el 
t r a t a m i e n t o con la ven ta j a de q u e el e n f e r m o puede movilizarse. Y no existe la posibi l idad 
d e q u e se escape n i n g ú n sector de la lesión tumora l , d e b i d o a la fo rma en q u e están colo-
cadas las agujas . 


