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Resumen 

Se presenta un caso de melanoma de pene. Se hacen algunas consideraciones sobre su evolución y tratamiento. Se pa-
sa revista a la literatura mundial. 

El me lanoma de pene es una afecc ión sumamen te rara. 
Bracken y Diokno, en 1974, to ta l izan 3 5 casos publ icados 
en la l i teratura mund ia l . La velocidad de c rec im ien to de 
esta neoplasia es var iable; en algunos casos la lesión esta-
ba presente varios años antes de su d iagnóst ico, en otros, 
por el cont rar io , su c rec im ien to fue sumamen te rápido. Ha-
b i tua lmente el me lanoma se localiza en el g lande y menos 
f recuen temen te en el surco balano-prepucia l o en el prepu-
cio m ismo. Macroscóp icamente puede presentarse como 
una úlcera, pápula o zona indurada. Genera lmente su color 
suele ser rojo o negro y puede most rar ocas ionalmente un 
exudado puru lento . Sus fo rmas de propagación conocidas 
son las s iguientes: 
1) Por cont igü idad, invadiendo las es t ruc turas vecinas. 
2) Per propagación l infát ica a los gangl ios inguinales. 
3) Per propagación hematógena, hacia hígado, pu lmón, ce-

rebro, suprar renal y otros órganos. 

La microscopía no presenta caracter ís t icas especiales que 
lo d is t ingan de los me lanomas localizados en otras partes. 
Se d is t inguen t res estadios: 

I) Melanoma local izado sin metástasis l infát icas. 
II) Melanoma con metástasis l infát icas. 

III) Melanoma d iseminado. 

El t ra tamien to efectuado fue s iempre qu i rúrg ico . Se pract i -
có penectomía parcial , penectomía total con o sin l infade-
nectomía inguinal b i lateral . 
El pronóst ico es, en general , desfavorable, fa l lec iendo la ma-
yoría de los pacientes entre el p r imer y el tercer año de 
evolución. 
Los autores antes c i tados, Bracken y Diokno, piensan que 
muchos de los malos resultados obtenidos fueron debidos a 
una inadecuada terapéut ica local y agregan que quizás la 
penectomía total con l ín fadenectomía inguinal bi lateral po-
dría me jorar la sobrevida de estos pacientes en el estadio I 
y aun en el estadio II. 

Nuestro caso 

A. C., de 60 años de edad, que el 2 2 / 4 / 7 9 consul ta por 
un episodio de re tenc ión comple ta de or ina. Al examen fí-
sico de los geni ta les externos se constata una neoformac ión 
peneana de color oscuro y u lcerada que ocupa el te rc io an-
ter ior y el g lande, con desapar ic ión del meato uretral . Se 
palpan adenopat ías inguinales derechas, s iendo una de ellas 
de ap rox imadamente 5 c m de d iámet ro . 
Interrogado el paciente sobre la neoformac ión, éste le reco-
noce una an t igüedad de por lo menos 4 años, no habiendo 
consu l tado por haber le restado impor tanc ia , re f i r iendo asi-
m i s m o un largo pasado de d isur ia hasta llegar a la s i tuación 
actual . 

El resto del examen f ís ico y los antecedentes carecen de 
impor tanc ia . 
Los anál isis del medio in terno most raron una er i t rosed imen-
tac ión de 105 m m en la pr imera hora y 130 m m en la se-

gunda; el recuento de leucoci tos, de 20 .500 por m m cú-
bico. 
Ante la impos ib i l idad de real izar ca te ter ismo uretra l se efec-
tuó c is tostomía y biopsia del pene. 
Informe anatomopatológico. 8 / 5 / 7 9 . Dr. Polak, M. Proto-
colo n° 144 .751 . Melanoma de pene. 
El 1 0 / 5 / 7 9 se pract icó penectomía total y biopsia de gan-
gl io inguinal derecho. 
Anatomía patológica de pieza operatoria. Dr. Monserrat , J. 
M. Protocolo n? 53 .053. 
Macroscopia. Se recibe una amputac ión de pene presentan-
do una tumorac ión de glande y prepuc io u lcerada de 4 c m 
de d iámet ro , que al cor te muest ra colorac ión negruzca y ex-
tensos focos de necrosis. 
Gangl io inguina l : de 5 x 4 x 3 c m , que al cor te muest ra 
te j ido gr isáceo oscuro homogéneo. 
Microscopía. A menor aumen to se observa la luz uretral to-
ta lmente ocupada por una masa tumora l . Cuerpos caverno-
sos Indemnes, al igual que la mucosa uretra l , que se pre-
senta d is tendida. 

Figura 1 

A mayor aumen to se observan células de núcleos hipercro-
mát icos cori c romat lna condensada y c i top lasma ocupado por 
abundantes p igmentos granulados de color pardo oscuro. 
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Diagnóstico. Melanoma maligno de pene, infi ltrante en piel, La evolución del paciente fue desfavorable, falleciendo el 
glande y cuerpo bulbar. Metástasis carcinomatosa en gan- 2 0 / 6 / 7 9 con un importante deterioro de su estado general 
glio linfático. y signos clínicos de metástasis cerebelosas. 

Figura 2 
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