METASTASIS PENEANAS POR CARCINOMA RECTAL

PENILE METASTASIS FOR RECTUM CANCER
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RESUMEN: Son comunes, de acuerdo con el estadio, las metdstasis a distancia y las complicaciones urolégicas
postoperatorias del cdncer rectal, pero el priapismo a consecuencia de metdstasis peneanas por primitivo adeno-
carcinoma rectal constituye una eventualidad de singular infrecuencia.

(Rev. Arg. de Urol,, Vol. 62, N° 3, P4g. 127, 1997)
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SUMMARY: We present a case of a patient with pare urologic complication like is priapism as a consequence of
a penile metastasis, whose primitive cancer was in the rectum. That has a very low frequency in this type of cancer,

as a presentation.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 62, N° 3, Pég. 127, 1997)
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INTRODUCCION

La mayor parte de los tumores malignos rectales son
de origen epitelial. Estos carcinomas estdn formados por
una proliferacién de glandulas atipicas mucosecretantes .
En el tipo llamado adenocarcinoma mucoide se forman
lagos de sustancia mucoidea, en los cuales se encuentra
una cantidad variable de células en anillo de sello®.

Una de las cualidades fundamentales de los tumores
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malignos es su capacidad de diseminacién locorregional
y/o a distancia, que constituye la causa de las compli-
caciones o la muerte del paciente. Esta propagacion del
carcinoma rectal puede ser: intramural y extramural,
de diseminacién linfética, venosa y/o perineural®.

PRESENTACION DEL CASO

0. B,, sexo masculino, de raza blanca y 68 aflos de
edad. Historia Clinica N° 637805 del Policlinico Central
de la Unién Obrera Metalirgica. Concurre al Consultorio
Externo del Servicio de Urologia con una sonda vesical
a permanencia colocada por haber presentado una reten-
cién aguda de orina y cursando el vigésimo primer dia de
postoperatorio de amputacién abdominoperineal por
adenocarcinoma diferenciado mucosecretante rectal con
infiltracién de toda la pared visceral.
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Foto 2: Tomografia axial compurada que muestra me-
tdstasis en la base de ambos cuerpos cavernosos.

Foto 3: Biopsia de cuerpos cavernosos con embolias
vasculares neopldsicas.

Presenta, ademds, el urograma excretor preoperato-
rio, que demuestra importante elevacion del piso vesi-
cal por probable adenoma prostatico, lo que es confir-

mado por uretrocistofibroscopia. Se observa la hiper-
trofia prostéatica obstructiva, motivo por lo que se pro-
grama la adenomectomia en un futuro préximo, luego
de mejorar su estado general.

Nueve dias més tarde es internado por manifestar
priapismo indoloro; se efectda cistostomia y drenaje
por puncion de los cuerpos cavernosos y se retira el
cateterismo vesical.

El priapismo mejora temporariamente, reinstaldndo-
se a los pocos dias y agregdndose dolor, motivo por el
cual se decide realizar shunt cavernoesponjoso bilate-
ral, tomandose amplias biopsias del glande y de los
CUETpOoS Cavernosos peneanos.

Se solicita también tomograffa axial computada ab-
dominoperineal, que informa: “Tumoracién presacra
con nodulos en obturador interno derecho y en el cuer-
po cavernoso izquierdo”.

El resultado histopatoldgico de la biopsia peneana
fue: “Metdstasis de adenocarcinoma bien diferenciado
de posible origen colénico, vasos dilatados con émbo-
los neopldsicos en su interior”.

La evolucion del paciente fue mala. Fallecié pocos
dias después en la Unidad de Cuidados Intensivos por
presentar tromboembolismo pulmonar.

COMENTARIO

La disfuncién vesical es la complicacién uroldgica més
frecuente en el postoperatorio inmediato de la amputacidn
abdominoperineal de Miles; cldsicamente se la atribuy6 al
trauma quirdrgico que compromete la inervacion vesical
con la consecuente disfuncién neurogénica™.

Los trastornos del sexo masculino en la esfera sexual
luego de amputaciones rectales también son frecuen-
tes, aunque por la edad en que suele aparecer el cancer
colorrectal es dificil estimar la potencia sexual preope-
ratoria- a través de las declaraciones del enfermo. Sin
lugar a dudas la impotencia y los trastornos en la erec-
cién y/o en la eyaculacion por denervacion del sistema
nervioso auténomo durante la diseccién rectal son las
principales causas de consulta.

La presencia de metdstasis en los cuerpos caverno-
so peneanos no es desconocida en [a literatura especia-
lizada, pero es sumamente infrecuente como causa de
priapismo, lo que nos indujo a relatar el presente caso
como contribucidn a la casuistica.
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sejar en estos casos un cuidadoso andlisis de sus ante-
cedentes, examen fisico y especial atencién a las cau-
sas conocidas de priapismo sccundario, ya que nos pue-
den permitir llegar a un tratamiento directo.

Este caso es muy interesante, ya que nos hace repa-

sar patologias poco frecuentes y de 6rganos vecinos que
no tenemos tan presentes.

COMENTARIO EDITORIAL

BIBLIOGRAFIA

Los autores presentan un caso de priapismo a con-
secuencia de metdstasis pencanas de un adenocarcino-
ma de recto.

Dentro de las causas de priapismo, Bright y Peters
ubican en un cuarto lugar a los tumores infiltrantes que
producen una obstruccién venosa y compresion de los
Cuerpos cavernosos y comentan que el céncer de pros-
tata es el mas comun.

Siguiendo a Niguel y Plumb creo que se debe acon-

1. Campbell’s Urology (4* edicién). W. B. Saunders Com-
pany, Philadelphia, PA.
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