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SOBRE TRES CASOS DE METASTASIS DE CARCINOMA
DE PROSTATA EN CUERPOS CAVERNOSOS

Dres. R. BERNARDI *, ]. TORO, C. GIUDICE

La localizacién secundaria de una neoplasia maligna prostatica, en los
cuerpos cavernosos del pene, es un hecho de rara observacién,

- El haber reunido tres casos motiva esta comunicacion. _

Caso 1: Se trata de N. N., de 43 afios, que consulta por dolor en articu-
lacién sacro iliaca y cadera derecha, que ceden con analgésicos. Al reaparecer
sus molestias, es examinado comprobandose al tacto rectal una préostata dura,
fija e irreqular, con las caracteristicas del cancer prostatico, Se efectia la re-
seccién endoscopica, confirmando el diagnéstico: castracion bilateral. A los 6
meses, a pesar de] tratamiento hormonal per oral, nota una dureza indolora e
irregular incluida en la parte media de los cuerpos cavernosos, que induce a
pensar en una metastasis. La biopsia confirma su origen prostatico.

Caso 2: N. N., de 60 afios, en tratamiento por cancer de préstata, palpa
pequefio ndédulo en dorso de pene. La biopsia por aspiracion, confirma la
metastasis,

Caso 3: N. N., de 35 afios, concurre a la consulta con retencién completa
aguda de orina, sin antecedentes venéreos.

Al no poder sondarlo, se efectia puncién vesical. Los estudios posteriores
mostraron detencién de la sustancia de contraste a la altura de uretra bulbar.
Intervenido por via perineal, se comprueba la compresion extrinseca de la uretra
por un tejido muy dura, que el patélogo informa como metastasis carcinomatosa.

La biopsia prostatica radiada, confirma se trata de un carcinoma pros-
tatico.

Considetaciones

La primera observacién corresponde a Tuffier en 1885. Entre nosotros
aportan nuevas observaciones: Schiappapietra, lacapraro, Carrefio, Bernardi,
Pagliere, Scorticati, Diaz, Paziencia y Rocchi.

En 1958, Mc Crea y Tobias, recopilan 69 casos de los cuales 22 eran
primitivos de prostata; 15 de vejiga y el resto de otros oérganos.

Otras comunicaciones corresponden en los dltimos afios a Corrado, Matt,
Morrinson, Sorrentino, Sunderlan y Garéfalo. '

El diagnéstico diferencial tiene que establecerse, con la enfermedad de
Pevrone (induration penis plastis), tumor primitivo del pene, lies, tuberculo-
sis, quistes congénitos, varices trombosadas, periuretritis, o raros casos de
lesiones ulcerosas.

Si bien el diagnéstico se establece por el estudio histopatolégico, no siem-
pre es terminante; por las dificultades que presenta, en determinar la proce-
dencia de una metastasis, como ocurrié en el caso presentado por uno de
nosotros. :

El pronéstico es muy desfavorable, ya que ningquno de nuestros pacien-
tes alcanzé una sobrevida de 8 meses.

El mecanismo por el cual se produce la metastasis en los Cuerpos caver-
nosos, todavia no ha sido aclarada. De las distintas formas de invasién, tene-
mos: 1) Propagacion directa: es aquella forma en la que el tumor prostatico
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esta intimamente vinculado con la metastasis. 2) Propagacién venosa: se rea-
lizaria por via retrégrada, a través de la vena dorsal profunda,.al tener un’
aumento de la presion intraabdominal. 3) Propagacién linfatica: las raras
conecciones linfaticas entre prostata y pene hacen dificil esta  via. Pero hay
comunicaciones infrecuentes entre ambos sistemas, a través de los ganglios
linfaticos prevesicales a los que llegan los colectores de la caia anterior de
la prostata y del pene, 4) Propagacion mas rara, pero posible es por instru-
mentacion, s .
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