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La coexistencia en el pene de dos procesos tumorales de distinta natu-
raleza histológica y ubicados uno al lado del otro constituye una afección 
de muy rara frecuencia lo cual creemos justifica la presentación de este caso. 

Se trata de un paciente de 71 años, español, casado, que concurre a la 
consulta en el mes de Septiembre de 1957, por observar desde hace 4 meses 
una formación que asoma por el orificio prepucial que no le ha ocasionado 
hasta el presente molestias salvo la presencia de secreción fétida y que sangra 
fácilmente. 

Antecedentes Personales: Paaiente portador de una fimosis congénita, 
diabético, niega venéreas. 

El examen clínico general: Es negativo salvo signos de arterioesclerosis, 
hipertensión y diabetes. 

Al examen de los genitales externos: Se observa una neoformación del 
tamaño aproximado al de una aceituna mediana, situada en la cara anterior 
del glande, de superficie irregular, sésil y consistencia firme — resto del 
examen negativo. N o se palpan adenopatías inguinales. (Fig. 1) 
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F k í u r a I 

Exámenes c!e Laboratorio y Radiológicos: Salvo discreta hiperglticemia 
sin particularidades. 

Sospechándose tumor de glande se efectúa biopsia. 
1 . 1 0 . 5 7 : Diagnóstico Histopatológico (Dr . Eduardo F. Lascano) Sar-

coma fibroblástico. 
En base a este diagnóstico se practica amputación parcial de pene sin 

extirpación de ganglios inguinales enviándose la pieza af Servicio de Pato-
logía. (Fig . 2 ) 

F i g u r a 2 
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Diagnóstico histopatológico (Dr. Eduardo F. Lascano). Ficha N" 19.231. 
Carcinoma de pene - En la porción superficial del tumor se ve estructura de 
Sarcoma fibroblástico con numerosas células fusiformes atípicas y relativa-
mente frecuentes mitosis - En la base de implantación sobre glande y en los 
lados, se observa carcinoma espinocelular con globos córneos. Ambos tumores 
son independientes, aunque coexisten uno al lado del otro. (F íq, 3 y 4) 

FIGURA i 

El postoperatorio cursó en forma normal siendo dado de alta el 12.11 .57. 
Este paciente concurrió en forma esporádica a la consulta. Sabemos que, 

FIGURA 4 

falleció unos cinco años después a conrecuenc'n He i'ti p r T ^ cardiovascular 
ajeno a la afección que dio origen a la intervención antes m-ncionada, 
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Comentario: 

D e la bibliografía consultada hemos hallado un caso de epitelioma y fi-
brosarcoma simultáneos de pene en una misma lesión (Me. Donald y Heckel ) 
en esta misma publicación en una revisión de 12 casos de fibrosarcoma de 
pene se hallan dos casos asociados a epitelioma. Wheelock y Clark (1943) 
comunican ambos neoplasias en un paciente pero en lesiones separadas en 
el pene. 

Resumen: 
Presentamos un caso de carcinosarcoma de pene —tumor sumamente ra-

ro— tratado quirúrgicamente. 
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