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Resumen 
Se analiza el manejo de la invasión gangíionar en 16 de 30 pacientes con carcinoma de pene, con el "N" histológicamente 
corroborado en 12 (75 %). Once carecían de invasión gangíionar (11-16: 68,8 %: NO), 8 de los cuales permanecían libres de 
enfermedad entre los 2 y 4 años de seguimiento (72,7 %). Los casos con escasa enfermedad gangíionar (NI) presentaron una 
mejor evolución, destacándose sin embargo la sobrevida de 10 años en un paciente estadio pT3-pN3-M0. La modalidad en la 
indicación de los vaciamientos ganglionares fue a demanda en los "T" superficiales y de rutina en los más infiltrantes. 

In t roducción 

El progreso exper imen tado en el mane jo del carc inoma de 
pene se debería al mejor conoc im ien to de: 1) las lesiones pre-
r ieop lás icas ; 2) de las v ías y m o d o s de d i s e m i n a c i ó n , y 
3) de las posib i l idades de terapia adyuvante qu ímica o ra-
diante. 

Estos puntos generan en ocasiones controversias tales como el 
t ipo de t ra tamiento en las lesiones premal ignas, la opor tun idad y 
extensión de las d isecc iones gangl ionares o la ind icac ión y/o 
moda l idad de las adyuvancias. En este trabajo comun icamos la 

experiencia de la Sección Oncología en el mane jo de la invasión 
gangíionar del carc inoma de pene. 

Material y métodos 
Entre 1974 y 1986 se atendieron 30 pacientes con ca rc inoma 
de pene, recib iendo 2 6 de ellos a lgún t ipo de t ra tamiento. Las 
edades osci laron entre 23 y 8 2 años (media : 55 ,2 años). La 
mayoría (21: 7 0 % ) eran habi tantes de la prov inc ia de Buenos 
Aires, dedicados a of icios o tareas rurales. Sólo 6 pacientes 
residían en la c iudad de Buenos Aires ( 20 %) y los 3 restantes 
( 1 0 % ) provenían del interior del país (cuadro I). 

C U A D R O I 

Distribución de los pacientes por edad y lugar de origen 
Epidemiología del carcinoma de pene 

Edades Origen 

Ciudad de Buenos Aires 

3 4 5 6 7 8 9 décadas 
Media: 55,2 años 

Cátedra de Urología: 1974-1987. 

En 24 casos se pudo determinar el período existente entre la 
percepción de la lesión por parte del paciente y el momento de la 
consulta; se observó que sólo la cuarta parte lo hacía antes de los 
6 meses (6/24: 25 %)• en el resto la consuita fue tardía y errática, 
la mitad consultó entre los 6 y 3 0 meses (13/24: 5 4 % ) y los 
restantes en períodos aún mayores (5/24: 2 1 %). 
El diagnóstico histopatológico se determinó en su mayoría por 
biopsias previas al tratamiento de la lesión primaria, hallándose 
carc inomas epidermoides de diverso grado en 2 1 pacientes, carci-
nomas verrugosos en 3 y ambas lesiones en otros 3, care-

ciéndose de la verif icación en 3 carc inomas epiteliales tratados en 
otros centros, excluyéndoselos del posterior análisis. Se destaca 
que 10 pacientes presentaron fimosis (33 %) y 3 (10 %) balanitis 
xerótica. 
El tratamiento de la lesión primaria (tratamiento del "T") , fue 
quirúrgico en 24 casos, 18 de ellos sometidos a penectomía 
parcial (16 estadios T1-T2 y 2 estadios T3); un tumor in situ fue 
solucionado con postectomía y los estadios más avanzados requi-
rieron penectomias totales (2), emasculación (2) y "toi lette" qui-
rúrg ica (1) (cuadro II). De los 6 pac ientes sin t ra tamiento 
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qui rúrg ico, 4 lo fueron por renuenc ia a cua lqu ie r terapia, un 
estadio T4 recibió qu im io te rap ia y el restante i nmuno te rap ia en 
otro centro, fa l lec iendo a m b o s por progres ión de la en fe rmedad . 

C U A D R O I I 

Tratamiento quirúrgico de la lesión primaria "T" 
población estudiada 

en la 

Operaciones N. Tis TI-2 T3 T4 

Postectomía 1 
Penectomía parcial 18 
Penectomía total 2 
Emasculación 2 
Toilette . . : 1 

TOTAL 24 

16 

16 

Manejo de la patología ganglionar 

Se obtuvo una i n fo rmac ión con f iab le del " N " en 16 pacientes, 
todos ca rc i nomas ep ide rmo ides eva luados h is to lóg icamente, 12 
de ellos t a m b i é n tuv ie ron c o n f i r m a c i ó n de su invasión gangl io-
nar med ian te b iops ias ingu ina les d i r ig idas en 4 casos y vacia-
mientos gangl ionares en 8 ( l i n fadenec tom ias ingu ina les bi latera-
les: 3; ingu ino i l iaca bi lateral : 4; ingu ino i l iaca uni lateral : 1). La 
de te rm inac ión semio lóg ica de las adenomega l ias se e fectuó en 
los 16 pac ientes antes y después de la c i rugía peniana; los 
gangl ios inguina les pa lpab les fue ron med i cados con 2 g ramos 
de ampic i l i na du ran te 4 a 6 semanas luego de la c i rugía del " T " 
para luego ser reevaluados. 

Se e fec tuaron 6 l infograf ías podá l icas bi laterales, en un caso se 
de te rm inó un estad io N 4 (adenopat ías per icavo aórt icas) , 4 
ind icaron adenopat ías ingu ina les (2 reales y 2 falsos posit ivos), 
y la restante fue un falso resu l tado negat ivo ( p N l ) ; con lo cual la 
exact i tud del mé todo fue de 5 0 %. 

Cuatro pac ientes con estadios N I a y N2 a exper imen ta ron la 
desapar ic ión de las adenopa t ías pa lpab les luego de la ant ib io t i -
coterapia. No se e fec tuó co r roborac ión h is topato lógica, pero 
cont ro lados entre 2 y 4 años, no presentaron s ignos de progre-
sión Doce pac ientes pe rmanec ie ron con gangl ios pa lpables (2 
abscedados y 1 con f ís tu la tumora l ) ; en todos ellos se cer t i f icó o 
corr ig ió el estadio med ian te la examinac ión histológica de los 
gangl ios ob ten idos por b iopsias d i r ig idas o vac iamien tos (cua-
dro III). 

C U A D R O I I I 

Evaluación clínica de la invasión ganglionar "N" 

Estadios Número de casos 

N1 -2 a . . . . 1 3 , 3 2 % 

N I - 2 b . . . 29,97 % 

N3 b 

N4 b 

NX 

6,66 % 

3,33 % 

46 ,66 % 14 

se magni f ica en los bajos estadios ( N l - 2 b : 3 /9 : 3 3 , 3 % de 
certeza, y 6 6 , 6 % de sobreestad i f icac ión) . Los 7 pNO de este 
g rupo fueron 5 de te rm inados por l i n fadenec tom ias y 2 por b iop-
sias inguina les d i r ig idas (cuadro IV). 

C U A D R O I V 

Correlación entre la evaluación clínica "Nc" y patológica 
"pN" de la invasión tumoral ganglionar 

N pAM pNO 

Clin./Lint. 
Clin. 
Clin./Lint. 

N4: 1 
N3: 2 
N l - 2 : 9 

(Biop.) 
(Biop./Cir.) 
(B: 1 C: 2) 
(B: 1 C: 5) 

Se intentó corre lac ionar el pT con el pN q u i r ú r g i c a m e n t e con f i r -
mado en 12 pacientes, ev idenc iándose invasión gang l ionar en 
2 /6 pT2 (33 ,3 %), 2 /4 pT3 (50 %) y 1 /2 pT4 (50 %). 
La evo luc ión de los 11 pacientes sin invasión gang l ionar (pNO: 
7, y NcO: 4) se presentaron l ibres de e n f e r m e d a d en un segui-
miento mayor de 4 años, 2 casos; mayor de 3 años, otros 2, y 
más de 2 años, 4 pacientes (media : 3 4 , 2 meses) . Tomados 
c o m o es tad ís t i camente perd idos los 3 restantes que deser ta ron 
antes del año, se puede cons iderar una sobrev ida c o m p r o b a d a 
a los 2 años de 72,7 % (8 /11 pac ientes) ( cuadro V). 

C U A D R O V 
Evolución de los pacientes sin enfermedad ganglionar y su 

correlación con la infiltración peniana 

Tiempo de evolución Número T2 
Localización 

T3 T4 

Más de 4 años 2 1 1 
Más de 3 años 2 1 1 
Más de 2 años 4 3 1 
Sin seguimiento 3 2 1 

En los 5 pac ientes con gangl ios tumora les se pudo e fec tuar un 
segu im ien to de 1 a 10 años (cuadro VI), 3 de ellos se encuen -
t ran l ibres de en fe rmedad (3/5: 6 0 %), 2 estadios p N l con un 
segu im ien to p romed io de 4 2 , 5 meses y un p N 3 (con gangl ios 
f is tu l izados, penec tomía total y l i n fadenec tomía bi lateral) que a 
los 10 años se encuen t ra sin tumor . 
Fal lecieron por progresión tumora l los 2 restantes (pN4 : 1 solo 
b iops iado y pN2 : 1 con vac iamien to ingu ina l bi lateral) . 

CU A D R O V I 
Evolución de los pacientes con invasión tumoral ganglionar 

Fallec. Slseg. 

p N l : 2 

pN2 
pN3 
pN4 

4 años 
> 3 años 

10 años 
< 1 año 

< 1 año 

La cor re lac ión del Nc con el pN (Nc: adenopa t ía c l ín ica, y pN: 
adenopat ía t umora l c o m p r o b a d a ) fue cor rec ta en los estadios 
N4: 1, N3: 1 (el restante N3 co r respond ió a un pNO). Los 
estadios N I b y N2 b fue ron ag rupados deb ido a la d i f i cu l tad de 
d iscr iminar ent re ambos ; de los 9 N l - 2 b el pN fue posit ivo en 3 
y negativo en 6; por lo tanto la cor re lac ión N c / p N fue de 5/12: 
41 ,6 %, y falsa en 7 /12 : 58 ,3 % de sobreestad i f i cac ión, la cual 

Discusión 

Anal izamos una pob lac ión de pac ientes con c a r c i n o m a de pene 
en la cua l p redominaron en fo rma pareja los g rupos de 4 a 8 
décadas de la vida y de res idencia s u b u r b a n a y rural. El d iag-
nóst ico y el t ra tamien to del tumor pen iano " T " fue a b o r d a d o con 
una metodología c lásica, de igual fo rma el mane jo de las adeno-
patías, que se encuent ra descr i to en nuest ro pro toco lo para 
ca rc inoma de pene vigente desde 1982.16 81 

La eva luac ión c l ín ica de las adenopa t ías " N c " la e fec tuamos de 
acue rdo con los parámetros recomedados por la UICC, l im i tando 
el uso de la l infografía a sólo 6 casos, en los cua les la exac t i tud 
del mé todo fue sens ib lemente menor que la esperada, abun -
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dando en falsos resultados positivos. Pud imos efectuar la estadi-
f icación gangíionar en sólo 53 % de los pacientes (16/30) por 
deserc ión o violación del protocolo en el resto; const i tuyendo los 
pacientes con cáncer de pene una poblac ión de dif íci l control 
una vez inst i tu ido el t ra tamiento de la lesión pr imaria. La mayo-
ría de los " N " evaluados fueron qu i rú rg icamente corroborados 
(12/16: 7 5 % ) , los restantes N l - 2 a o NO correspondieron a 
tumores con escasa invasividad en su lesión peniana y siguien-
do los criterios, entre otros, de Catalona,1" Ekstrom,131 Grabstald141 

y Withmore,1 1" sólo ind icamos la l in fadenectomía ante la presen-
cia c l ín ica de las adenopat ías persistentes. Estos autores comu-
nicaron una sobrevida a 5 años simi lar con l in fadenectomía 
temprana y tardía; cr i ter io revisado potr Johnson,'51 para qu ien 
las l in fadenectomías tempranas br indan una mejor sobrevida 
que las efectuadas en el momento del d iagnóst ico de las adeno-
patías (71 vs. 50 % de sobrevida a 3 años y 57 vs. 13 % a los 5 
años). Esta modal idad const i tu i r ía una opc ión razonable por los 
mejores resultados comun icados y en nuestro medio por el alto 
índice de deserción posterior a la penectormía, no obstante en 
nuestro grupo la evoluc ión p romed iando los 3 años de los 4 
N I - 2 a que no demandaron l in fadenectomía fue favorable, so-
bre todo teniendo en cuenta que los p T l y pT2 presentaron sólo 
33 % de invasión gangíionar. 

Si bien los reparos anatómicos y detal les de técnica de las 
l in fadenectomías no serán inc lu idos en esta comun icac ión , des-
tacamos que ac tua lmente nuestra tendenc ia consiste en efec-
tuar la l in fadenectomía inguinoi l íaca independ ien temente del 
estado en que se encuent re el l lamado "gangl io cent ine la" , el 

cual sí fue ten ido en cuenta en las pr imeras d isecciones de 
nuestra serie. La d isección inguinoi l íaca bilateral está avalada a 
partir del estadio pT2 por la posib i l idad de drenaje d i recto hacia 
los ganglios ilíacos; Ueling110' preconiza la exploración de cade-
nas gangl ionares pelvianas y biopsias selectivas antes de proce-
der a la d isección inguinal. 

Observamos una marcada tendenc ia a la sobreestadi f icación, 
7/12: 58,3 % de falsos resultados posit ivos en la corroboración 
quirúrg ica del N (relación Nc /pN) , en su mayoría los cataloga-
dos como N l - 2 b resultaron ser h iperplasias s inusoidales o his-
t iocitarias, sumándose a ello una menor tendenc ia que la espe-
rada de invasión gangíionar en tumores penianos inf i l t rantes, 
s iendo ésta de 50 % (3/6 en pT3: 4 y pT4: 2). 
Las sobrevidas de los pacientes NO fue acep tab le con un 
72,7 % entre 2 y 4 años, logrado sólo por bajas estadíst icas 
(falta de seguimiento) y no con bajas por progresión, compara-
bles con la de Srinivas, 70 % a 5 años y menor q u e la de 
Ekstrom,131 de 9 0 % en igual lapso. 

Con respecto a la sobrevida de los pacientes con gangl ios inva-
didos fue la esperada en los p N l , no pud iendo ser rescatados 
con radioterapia ni b leomicina los 2 que entraron en progresión, 
destacándose la l lamativa buena evolución de un estadio pT3 
pN3 MO a los 10 años de penectomía total con vac iamiento 
inguinal bilateral. F inalmente la perspect iva general para este 
grupo está un i fo rmemente reconocida como de mal pronóst ico, 
esperando sobrevidas a los 3 años que sólo osci lan ent re el 16 y 
el 4 8 % en las mejores estadíst icas [Persky:'7* 2 9 %; Srinivas: 16 
a 48 %; Dekernion: I ? l 29 %, y Ekstrom:131 37 %]. 
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