UROLOGIA

MELANOMA MALIGNO DE PENE Comunicacién de casos

Case reports

MALIGNANT MELANOMA OF THE PENIS
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RESUMEN: Se presenta aquf un paciente de 62 afios de sexo masculino con diagndstico de melanoma maligno de
pene. Se realizé tratamiento quiriirgico mediante penectomia parcial.

El melanoma maligno de pene es una lesion de comportamiento agresivo y presentacién poco frecuente. La base del
tratamiento es quirdrgica, si bien esta opcién no se halla estandarizada. La radioterapia y la quimioterapia actiian
como adyuvantes.

El pronéstico es pobre y el diagnéstico temprano es el iinico factor de mejora en los rangos de supervivencia.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N° 1, Pag. 26, 2000)
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SUMMARY: A 62 years old masculine patient with a malignant melanoma of the penis diagnostic was treated by par-
tial penectomy.

The malignant melanoma of the penis is an agressive injury of rare appearance. The treatment has a surgical base,
although is not an standarized option. The radiotherapy and the chemotheraphy act as adjuvants.

The prognostic is poor and the early diagnostic is the only factor for improving the survival.

(Rev. Arg. de Urol,, Vol. 65, N¢ 1, Pig. 26, 2000)
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De acuerdo con Talerman® el primero de estos casos

INTRODUCCION fue descripto por Murchinson en 1859 y citado por Gross
en 1882.,@

El melanoma maligno de pene y la uretra masculina son Los melanomas malignos del meato uretral, glande
lesiones poco [recuentes. Hasta el momento s6lo alrede- peneano y prepucio se clasifican como formas cutéaneas,
dor de 100 casos han sido comunicados en la literatura.® mientras que los melanomas del resto de la uretra se

consideran como formas mucosas.
Servicio de Urologia Instituto Roffo Presentamos aqui un nuevo caso de melanoma malig-
Av. San Martin 5481, (1417) Buenos Aires, Argentina, Tel.: 4822-2001 no de pene.
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PRESENTACION DE UN CASO

DISCUSION

Paciente de 62 afios, sexo masculino, que consulta por
episodios de uretrorragia intermitente de aproximada-
mente un afio de evolucion.

Al examen fisico presentaba una lesién polipoidea en
uretra distal que protruia a través del meato uretral. La
misma era de aproximadamente 2cm de didmetro, de
caracteristicas hiperpigmentada y facilmente sangrante
al roce.

Con la intencién de valorar realmente el tamaiio de la
lesién se realizé una ecografia peneana con un traductor
de alta frecuencia (10 MHz) inyectando solucién fisio-
16gica por el meato uretral. La misma permitié compro-
bar que la lesién media por lo menos 19 mm de didmetro
longitudinal y que se insertaba en la cara dorsal o techo
de la uretra dejando libre la cara ventral. Se realiz6 ure-
trotomia externa longitudinal a 1cm del meato y se ex-
tirp6 dicha lesion.

El informe andtomo-patolégico fue: Melanoma maligno.

En estas condiciones el paciente fue derivado al De-
partamento de Urologia de nuestro Instituto donde la
revision de preparado informé que las secciones his-
tolégicas correspondian a tejido fibroconectivo con in-
filtracién por tumor maligno. Las células presentaban
aspeclo epiteloide y en sectores se volvian mds ahusadas
con marcadas anomalias citolégicas. En algunos clemen-
tos celulares se identificé pigmento pardo dorado.

Se realizaron técnicas de inmunomarcacién para su
tipificacion, las cuales confirmaron melanoma maligno
en biopsia de uretra anterior.

A su ingreso al Instituto presentaba la cicatriz de la
uretrotomia externa sin evidencia macroscépica de
tumor residual.

No habia adenopatias palpables en ambas regiones
inguinales.

La radiografia de térax, ecografia hepatica, TAC de ab-
domen y pelvis y centellograma éseo fueron normales.

La cistoscopia y uretroscopia no mostiaron evidencia
de tumor.

El paciente presentaba como tinico dato positivo una
lesién pigmentada en glande de 2 a 3cm de didmetro,
segin su referencia de mds de 20 aiios de evolucién. Se
realiz6 biopsia de la misma que informd: nevo celular de
la uni6én dermo-epidérmica con displasia melanocitica
mds infiltrado linfocitario dérmico.

Finalizados los estudios de estadificacién prequirdrgi-
cos se complet6 el tratamiento mediante una penectomia
parcial.

El informe de anatomia patolégica confirmdé el nevo
de la unién dermo-epidérmica previamente biopsiado,
sin lesi6n neopldsica residual.

El postoperatorio evolucion6 sin complicaciones déin-
dose de alta a las 48 horas de la intervencion con sonda
vesical colocada, la que se retir6 a los 15 dias en control
por consultorio externo.

El melanoma maligno de pene es responsable de
menos del 1% de todas las lesiones malignas primarias
del pene ™ y corresponde a menos del 0,2 % de los
melanomas malignos en hombres.®

La edad media de los pacientes es de aproximada-
mente 60 afios.¢”

La localizacién méas frecuente es el glande peneano
(82 %), seguido por el prepucio y el meato uretral.”” La
mayoria de las lesiones uretrales estdn localizadas en la
patte distal, especialmente en la fosa navicular.

Al momento de la presentacién las lesiones miden
aproximadamente 1cm,® son negras, azules o amarrona-
das, firmes, nodulares con frecuencia ulceradas y san-
grantes.”

En estadios avanzados de la enfermedad los sintomas
mas frecuentes son disuria, obstruccion, hematuria, oca-
sionalmente melanuria y formacién de fistula.

Histolégicamente el melanoma maligno de pene suele
ser similar al melanoma acral lentiginoso de las extremi-
dades. Con menos frecuencia muestra diseminacion su-
perficial o del tipo nodular.

Con respecto a la clasificacion por estadios, se dife-
rencia un Estadio I: con enfermedad peneana, Estadio II:
con metdstasis linféticas, y un Estadio III: con enfer-
medad diseminada.

Con respecto al tratamiento la Cirugia es la modali-
dad de eleccidn.

Algunos autores como Manivel® y Bracken® consi-
deran necesaria la amputacién total del pene con lin-
fadenectomia inguinal bilateral. Pack®" y Ariel™® para
el melanoma de componente cutineo y prepucio su-
gieren la amputacién parcial mds linfadenectomia super-
ficial bilateral.

Sin embargo, la mayoria de los autores®* ¥ considera
que la amputacién parcial o la escisién amplia es sufi-
ciente manteniendo un margen quirdrgico de 1 aScm de
acuerdo con el grosor y el potencial citoinvasor.

Con respecto a la utilidad de la diseccién ganglionar
profildctica en el Estadio I, podemos decir que éste es un
punto de controversia.

Bree y col.™ consideran que para lesiones confinadas al
pene con un grosor intermedio, donde el rango de mts. es
sustancial, la linfadenectomia podrfa mejorar la sobrevida.

La diseccion linfdtica estd indicada, sin duda alguna,
en los Estadios I1 de la enfermedad, con ganglios semio-
16gicamente positivos. Asi también seria innecesaria en
los Estadios III, donde el tratamiento estd destinado al
control de los sintomas locales.

La funcién de la radio y quimioterapia es limitada.
Algunos autores comunicaron resultados exitosos con la
terapia radiante en las metdstasis.®

La quimioterapia con esquemas combinados de
DTIC, BCNU, cisplatino y tamoxifeno estaria indicada

en la enfermedad diseminada.
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El alfa-interferén es otro agente con significativa
actividad antitumoral en los melanomas malignos. Los
rangos de respuesta varian del 3 al 23 %, siendo su acti-
vidad sinergista con la quimioterapia.®®

En lineas generales, podemos decir que €l prondstico
es pobre y la mayoria de los pacientes fallecen dentro de
los 5 afios de realizado el diagnéstico, debido a las mts.
a distancia. Sin embargo, un rango de supervivencia de
23,5 afios ha sido informado para un paciente en Esta-
dio I, habiéndose realizado aqui un diagndstico tempra-
no de su enfermedad.

Lesiones de estadio alto

Excenteracion anterior

« Pene

« Nodulos linféticos ilioinguinales
» Vejiga

« Prostata

» Reseccion 6sea

Tabla 1

Melanoma maligno de uretra
Datos preliminares

Mujeres Hombres
Autor Afos N¢ de casos Autor Anos N2 de casos
Katz Hasta 1976 38 Rashid 05/1993 2
Mayer y col. 1987 1 Elisa 1994 1
Kim y col. 1993 1 Oyabu, Y. 12/1992 1
Arai y col. 02/1993 1 John, G. 02/1992 1
Lépez,J. Y. y col. 1993 1 Fujimoto, N. 1991 1
Caballero 01/1993 1 Literatura inglesa
Carcia Riestra 1995 1 Paw Sang y col. Hasta 1988 32
Aragona 1995 1 Literatura japonesa
Dumaenskie 06/1993 1 Jamamoto y col. Hasta 1989 7
Total en bibliografia 46 Total en bibliografia 45
Tabla 2
Terapéutica Pronéstico
» Lesi6n primaria Tamaiio del tumor <2cm
» Ganglios linfaticos .

Metistasis alejadas Localizacion Sobrevida a $S afios

Tabla 3 Uretra anterior 47 %
Uretra posterior 11%
(Turner)

Linfadenectomias

Entre el 20 % y 50 % tienen metéstasis linfiticas

Ganglios positivos Vaciamiento terapéutico

Ganglios negativos Controles

Tabla 4

Tabla 5

CONCLUSION

El melanoma maligno de pene es una enfermedad
poco frecuente, de comportamiento agresivo, cuyo ma-
nejo implica un tratamiento polimodal con cirugia am-
plia y radio o quimioterapia adyuvante.
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La sospecha clinica de melanomas malignos en locali-
zaciones poco comunes que lleven por ende a un diag-
néstico temprano, es sin duda alguna, el factor crucial de
mejora en la supervivencia a largo plazo.
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COMENTARIO EDITORIAL

La presentacién infrecuente de ciertas neoplasias
presenta una serie de inconvenientes al equipo terapéu-
tico. Estd basado en la escasa experiencia y cl bajo
nimero de casos que la literatura nacional e internacio-
nal registra.

Murchinson en 1859 describié por primera vez esta
patologia en la region genital. Reed reporta el primer
caso de un melanoma de uretra femenino en el ano
1896.

Entre 1907 y 1945 en la Clinica Mayo fueron vistos 3
pacientes de melanoma de uretra. Hasta la actualidad las
publicaciones de los melanomas uretrales presentaron
45 casos en hombre.

Debemos diferenciar la localizacién del melanoma en
el pene. Si corresponde a las cubiertas cutdneas o a la
mucosa uretral. E1 comportamiento biolégico y su
evolucioén serdn distintos.

Los que asientan en la piel del pene tienen su origen
en un ndmero significativo de casos de nevos preexis-
tentes. Pack-Lensen y Gerber recomendaron que todo
nevo genital debe ser extirpado profildcticamente.

Los melanomas de uretra como el caso presentado
tienen una clinica caracteristica ya mencionada. La disu-
ria ocurre por la ulceracién de la mucosa, la hematuria
es frecuente y en algunos casos los pacientes son porta-
dores de fistulas uretrocutdneas. La obstruccion es una
presentacion infrecuente.

El mayor porcentaje se encuentra en la uretra distal
(80 %), sdlo el 20 % se localiza en la uretra proximal.
Esta division tiene fundamental importancia en la tera-
péutica del melanoma.

El estudio de la patologia debe ser establecido por una
biopsia precisa. Esta debe ser dirigida a zonas que no
estén necrosadas o con hemorragias.

Las tomas deben englobar parcialmente mucosa sana
y ser evaluadas con inmunopatologia. Los marcadores
S100 y HMBA45 son de fundamental importancia para
tipificar la lesién y establecer los diagnésticos diferen-
ciables.

Estas lesiones evolucionan con crecimiento loco-
regional invadiendo la mucosa y haciéndose infiltran-
tes. Llegan a constituir lesiones vegetantes en la luz
uretral.

El método de evaluacién estd basado en la clinica, la
investigacion endoscépica y el estudio radiolégico. La
RNM es la que permite establecer el tamaiio. la infil-
tracion y el crecimiento exofitico del melanoma uretral.
Seria determinante de las terapéuticas ablatibas.

La discusién terapéutica estd destinada a aclarar los
conceptos de:

1) la lesién primaria;

2) la conducta sobre los ganglios linfdticos regio-
nales;

3) la presencia de metdstasis alejadas.

Tratamiento del melanoma primario

Coincidimos con los autores en que el tratamiento
electivo es la cirugia. Este estd determinado por el ta-
maiio del tumor. En las neoplasias menores de 2c¢m la
extirpacion tiene indicacion precisa.

La controversia se plantea cuando el tumor tiene vo-
lumen y grado de infiltracién mayor. La amputacién
parcial o total del pene comienza a ser tenida en cuenta

como terapéutica radical.
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La mayoria de estos tumores asientan en la parte dis-
tal de la uretra, por lo cual se benefician con la am-
putacién parcial los pacientes portadores de lesiones
infiltrantes. El dilema se plantea cuando ¢l melanoma
estd ubicado en la parte proximal de la uretra. En este
caso la amputacién del pene serfa la indicada.

Cuando la lesién tumoral progresa hacia la raiz del
pene y vejiga debe tener indicacion la penectomia y la
excenteracion anterior.

Conducta con los ganglios linfiticos regionales

El melanoma metastiza por via linfitica y hematdge-
na, teniendo en cuenta el crecimiento por contigilidad.
El mayor porcentaje de los pacientes en el momento de
la consulta tiene ganglios linfdticos positivos. La linfa-
denectomia esta indicada.

Cuando la estadificacién oncolégica no determina la
presencia de metdstasis ileoinguinales el vaciamiento no
debe realizarse preventivamente. La experiencia actual
ha demostrado que el vaciamiento profildctico no mejo-
ra la sobrevida de estos pacientes. Debemos recordar
que la morbilidad y las complicaciones de estas terapéu-
ticas son significativas.

Merece ¢l comentario ¢l melanoma de uretra de
mujeres que son rdpidamente invasores y son sometidas
a cirugias de mayor amplitud.

Podemos mencionar en este parrafo que los pacientes
portadores de tumores de menos de 2cm tienen una so-
brevida a los 5 aios de 47 %, cuando estdn ubicados en
la uretra anterior. Esta cifra cae al 11 % cuando se ubica
en la uretra posterior.

Utilizacion de la radioterapia

Es frecuente la discusion sobre la utilidad de la ra-
dioterapia externa o intersticial en el tratamiento del
melanoma de uretra. Preoperatorio, intra o secuencial a
una cirugia.

La radioterapia estaria indicada en aquellos pacientes
que presentan patologia tumoral loco-regional con alto
grado de invasion: fistulas uretrocutdneas, ganglios ul-
cerados. En este caso estaria destinada a disminuir y ale-
jar en el tiempo la recurrencia neoplasica.

La braquiterapia estd indicada en aquellas lesiones
intermedias que pueden tener beneficio terapéutico des-
pués de una cirugfa limitada.

Resumen

Coincidimos con los autores en que los melanomas de
uretra deben tener como tratamiento electivo la cirugia,
con la valoracién de la ubicacién y tamafio del tumor.
La misma debe ser mensurada para evitar el porcentaje
elevado de recidivas que revela la casuistica.

La conducta de los ganglios linfaticos debe ser deter-
minada por la presencia de patologias en los mismos.

Las cirugias de excenteracion anterior y penectomias
ampliadas deben ser correctamente evaluadas. La radio-
terapia desempeiiaria un papel fundamental en aquellos
pacientes que tienen una alta posibilidad de recurrencia.

Dr. José Arturo Otero

Jefe de Departamento Cirugia de Tumores
de Partes Blandas,

Instituto de Oncologia Dr. Angel H. Roffo
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