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Resumen

Se presenta un caso de melanoma de pene. Se hacen algunas consideraciones sobre su evolucién y tratamiento. Se pa-

sa revista a la literatura mundial.

El melanoma de pene es una afeccién sumamente rara.
Bracken y Diokno, en 1974, totalizan 35 casos publicados
en la literatura mundial. La velocidad de crecimiento de
esta neoplasia es variable; en algunos casos la lesion esta-
ba presente varios afios antes de su diagnéstico, en otros,
por el contrario, su crecimiento fue sumamente rapido. Ha-
bitualmente el melanoma se localiza en el glande y menos
frecuentemente en el surco balano-prepucial o en el prepu-
cio mismo. Macroscoépicamente puede presentarse como
una tlcera, papula o zona indurada. Generalmente su color
suele ser rojo o negro y puede mostrar ocasionalmente un
exudado purulento. Sus formas de propagacién conocidas
son las siguientes:

1) Por contigliidad, invadiendo las estructuras vecinas.
2) Pcr propagacién linfatica a los ganglios inguinales.

3) Pcr propagacién hematégena, hacia higado, pulmon, ce-
rebro, suprarrenal y otros érganos.

La microscopia no presenta caracteristicas especiales que
lo distingan de los melanomas localizados en otras partes.

Se distinguen tres estadios:

1) Melanoma localizado sin metéstasis linfaticas.
II) Melanoma con metéstasis linfaticas.

I1) Melanoma diseminado.

El tratamiento efectuado fue siempre quirdrgico. Se practi-
cé penectomia parcial, penectomfa total con o sin linfade-
nectomia inguinal bilateral.

El prondstico es, en general, desfavorable, falleciendo la ma-
yorfa de los pacientes entre el primer y el tercer afio de
evolucion.

Los autores antes citados, Bracken y Diokno, piensan gue
muchos de los malos resultados obtenidos fueron debidos a
una inadecuada terapéutica local y agregan que quizas la
penectomia total con linfadenectomfa inguinal bilateral po-
drfa mejorar la sobrevida de estos pacientes en el estadio |
y aun en el estadio Il

Nuestro caso

A.C., de 60 afios de edad, que el 22/4/79 consulta por
un episodio de retencién completa de orina. Al examen fi-
sico de los genitales externos se constata una neoformacién
peneana de color oscuro y ulcerada que ocupa el tercio an-
terior y el glande, con desaparicion del meato uretral. Se
palpan adenopatias inguinales derechas, siendo una de ellas
de aproximadamente 5cm de didametro.

Interrogado el paciente sobre la neoformacién, éste le reco-
noce una antigliedad de por lo menos 4 afios, no habiendo
consultado por haberle restado importancia, refiriendo asi-
mismo un largo pasado de disuria hasta llegar a la situacién
actual.

El resto del examen fisico y los antecedentes carecen de
importancia.

Los andlisis del medio interno mostraron una eritrosedimen-
taciéon de 105 mm en la primera hora y 130 mm en la se-

gunda; el recuento de leucocitos, de 20.500 por mm cu-
bico.

Ante la imposibilidad de realizar cateterismo uretral se efec-
tud cistostomia y biopsia del pene.

Informe anatomopatoldgico. 8/5/79. Dr. Polak, M. Proto-
colo n® 144.751. Melanoma de pene.

Ei 10/5/79 se practicé penectomfa total y biopsia de gan-
glio inguinal derecho.

Anatomia patoldgica de pieza operatoria.
M. Protocolo n® 53.053.

Macroscopia. Se recibe una amputacién de pene presentan-
do una tumoracién de glande y prepucio ulcerada de 4 cm
de didmetro, que al corte muestra coloracién negruzca y ex-
tensos focos de necrosis.

Ganglio inguinal: de 5 X 4 x 3cm, que al corte muestra
tejido grisadceo oscuro homogéneo.

Microscopia. A menor aumento se observa la luz uretral to-
talmente ocupada por una masa tumoral. Cuerpos caverno-
sos indemnes, al igual que la mucosa uretral, que se pre-
senta distendida.
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A mayor aumento se observan células de nicleos hipercro-
maticos con cromatina condensada y citoplasma ocupado por
abundantes pigmentos granulados de color pardo oscuro.
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Diagndstico. Melanoma maligno de pene, infiltrante en piel, La evolucién del paciente fue desfavorable, falleciendo el
glande y cuerpo bulbar. Metéstasis carcinomatosa en gan- 20/6/79 con un importante deterioro de su estado general

glio linfatico. y signos clinicos de metéastasis cerebelosas.
Figura 2
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