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Comunicacién de casos
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RESUMEN: Se presentan tres casos de metdstasis en pene (una en glande y dos en cuerpos cavernosos), secunda-
rias a carcinoma transicional de vejiga. Se exponen sus caracteristicas clinicas e histolégicas, asi.como la metodolo-
gla diagnéstica empleada.

Todos los pacientes fallecieron dentro de los dos meses de su descubrimiento. Se realiza una revision de la literatura
publicada. Se concluye que la presencia de estas lesiones indica mal prondstico y progresion de la enfermedad de
base.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N® 1, Pég. 36, 2000)
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SUMMARY: Three cases of metastasis in penis are presented (one in glans and two in cavernous bodies), secondary
to transitional carcinoma of bladder. Their clinical and histological characteristics are exposed, as well as the dia-
nostic methodology used.

All the patients died in the two months later 1o the diagnose. A revision of the published literature is carried out. We
conclude that the presence of these lesions indicates bad presage and progression of the base illness.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65,N? 1, Pdg. 36, 2000)
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res que dan metdstasis en pene; los mas {recuentes en

INTRODUCCION orden decreciente son los originados en vejiga (35%),

proéstata (28%), rectosigma (13%), rifion (7-8%), testi-

Las metdstasis en pene son muy raras a pesar de la culo (5%), y menos frecuentemente pulmén, colon, pan-
rica vascularizacién del pene. Son miltiples los tumo- creas, higado, melanoma, hueso, etc.!

El primer caso comunicado en la literatura fue des-

cripto en 1870 por Eberth (¥, localizandose el tumor pri-

Policlinica Bancaria. mario enrecto. En 1882 Neumann '3 describe la prime-
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Son pocos los casos publicados desde entonces, sien-
do las revisiones de Abeshousé® en 1961 y de Haddad">
en 1984 las dos mds importantes con mis de 20 casos
informados hasta ese momento.

En este trabajo se describen tres nuevos casos de
metdstasis peneanas por tumor urotelial.

Luego el pacicnte presenta un sindrome de impreg-
nacién y se detectan metdstasis hepdticas.

El paciente fallece al mes de diagnosticada la metés-
tasis peneana.

DISCUSION

CASOS CLINICOS

Caso N° 1: Paciente de 38 afios de edad al cual, en
1980, se le diagnostica un carcinoma transicional de
vejiga G1 Al. En 1983, 1985 y 1987 presentd recidivas
de la enfermedad y se realizaron resecciones transurc-
trales en cada oportunidad con igual informe anatomo-
patolégico. Continué con instilaciones endovesicales de
adriamicina.

En su evolucién tuvo cuatro recidivas tumorales a los
6,12, 22 y 37 meses, correspondiendo siempre la anato-
mia patoldgica a un estadio Al G1-2.

Luego el paciente abandond el seguimiento hasta
febrero de 1994 en donde se realiza una cistectomia
parcial por nueva recidiva, reiterando otro ciclo de qui-
mioterapia endovesical con mitomicina C que debid ser
suspendido a los cinco meses por presentar cistitis qui-
mica.

En setiembre de 1994 se descubre una lesion sésil de
tipo papular en glande, la cual fue biopsiada y se diag-
nosticd infiltracién por carcinoma urotelial G2.

Caso N? 2: Paciente de 65 afios de edad al cual se le
diagnostica en 1987 un carcinoma transicional de veji-
ga G2 B2. Se realiza estadificacion de la enfermedad
detectdndose en el centellograma éseo imdgenes hiper-
captantes a nivel de pelvis compatibles con secundaris-
mo. Recibié como tratamiento tres ciclos de quimiote-
rapia con MVAC.

Alos dos aios de diagnosticado el tumor se palpa una
placa indurada de 1 cm por 0,5 cm en tercio distal de
cuerpo cavernoso derecho la cual es biopsiada con in-
forme anatomopatolégico de metastasis de carcinoma
urotelial G2.

Cuarenta dias después desarrolla uropatia obstructi-
va con desmejoramiento del estado general y se realiza
nefrostomia izquierda. El paciente fallece veinte dias
mis tarde.

Caso N? 3: Paciente de 62 afios de edad al que en
mayo de 1985 se le diagnostica carcinoma transicional
de vejiga G2 B2. Fue tratado con RTU y radioterapia en
julio del mismo afio. Cumplié posteriormente dos ciclos
de quimioterapia con MVAC.

Cuatro afios después el paciente presenta una forma-
cién nodular en tercio medio de cuerpo cavernoso dere-
cho, y desarrolla ademads priapismo que fue tratado con
anestésicos locales.

La biopsia de la lesién nodular informd infiltracién
por carcinoma transicional de vejiga.

Los tumores secundarios de pene son entidades ex-
tremadamente raras, siendo los de origen genitourinario
los mis frecuentes.

Existen controversias en cuanto a las posibles rutas
por las cuales las células tumorales vesicales alcanzan
el pene. Las siguientes vias de diseminacién han sido
descriptas por Pagquin y Roland ©: extensién directa,
diseminacién arterial, implantacién, instrumentacion,
diseminacién venosa retrdgrada y diseminacién linfati-
ca retréograda.

Extensién directa: El hecho de que el 75% de las
metdstasis peneanas se originen a partir de érganos ve-
cinos como proéstata, recto y vejiga, podria sugerir a la
extension directa como ¢l posible mecanismo de dise-
minacién, pero no podria explicar los casos en que los
tumores primitivos asienten en érganos distantes.(1-7)

Implantacién: Se ha descripto que la reseccién trans-
uretral de préstata o la uretrotomia interna facilitaria el
implante tumoral en dreas de urotelio dafiado.®-10)

Diseminacion arterial: Esta via tendria poca impor-
tancia en los tumores primarios vesicales'!  aunque es
uno de los mecanismos mds importantes cuando el tu-
mor asienta en érganos distantes como rifion, pulmén,
nasolaringe y piel; también en linlomas.(1?

Diseminacién venosa retrégrada. Se considera que
éste es el principal mecanismo de diseminacion a pene
de los tumores vesicales, rectales y prostiticos basado
en hechos anatémicos y fisiolégicos.

Entre los anatémicos se destacan la rica vasculariza-
cién del pene y las extensas interconexiones entrc las
venas pélvicas y vertebrales tal como lo demostré Bat-
son en 1940.(13) También se sabe que existen comunica-
ciones entre la vena dorsal del pene y los sistemas veno-
sos prostiticos, vesicales y pudendos. Aboulker ' en
1960 demostré histolégicamente metéstasis dentro de las
venas del penc cn pacientes con compromiso peneano.

En cuanto a los hechos fisiolégicos se ha comproba-
do una inversion del flujo venoso consecuente a un au-
mento de la presion toracoabdominal sumado a que se
produce un enlentecimiento de la circulacién venosa en
los cuerpos cavernosos y estancamicnto durante la erec-
Cién.(15'16)

Diseminacion linfdtica retrégrada: Es una via poco
probable, ya que los lintéticos del pene drenan en los
ganglios inguinales y éstos rara vez se encuentran afec-
tados ¢n el cincer de vejiga.

Haddad. describe a la extension tumoral a través de
los nervios como una circunstancia altamente probable
basidndose en la alta incidencia de dolor peneano en el
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cancer metastdsico de pene y en el hecho de que el pria-
pismo metastisico podria ser abolido mediante la inyec-
cién de anestésicos locales.!!?

También demostré el hallazgo de células tumorales
invadiendo los nervios.

Hay consenso en que la diseminacién venosa retré-
grada seria la via mds probable.

El sitio de localizacién mads frecuente de las metds-
tasis peneanas €s en cuerpo cavernoso, siendo mds raro
en glande (12%) y cuerpo esponjoso (8%).%

En nuestros casos asentaban dos en cuerpo caverno-
S0 y uno en glande.

Clinicamente la metdstasis peneana se manifiesta
como: priapismo, nodulos peneanos, dolor, edema de
pene, uropatia obstructiva, secrecién y hematuria.

El priapismo, hallado en un 25 a 40% (15.15.18) e
describe como una induracién y ereccién dolorosa del
pene, llamado priapismo maligno por Peacock (19

El mismo se produciria por infiltracién tumoral de
los cuerpos cavernosos 29 o por oclusién venosa por el
tumor.2D

La lesién peneana generalmente es unica y adopta
una forma nodular y mds raramente ulcerada.

El dolor suele ser manifestado por los pacientes
como una sensacién quemante y a veces referido al pe-
riné.

Al igual que Whitmore nosotros encontramos que los
nodulos peneanos son la forma de presentacién mds {re-
cuente, en contraposicién con Haddad que hall6 en su
revisién al priapismo y al dolor como la signosintoma-
tologia predominante. Esto podria deberse segin Arvis
y Aboulker 32) a que el examen fisico no es todo lo mi-
nucioso que deberia ser. En nuestros casos los tres
presentaron induracién nodular peneana y uno de ellos
ademds priapismo.

La metodologia diagnéstica empleada fue la biopsia
de la lesién; el informe anatomopatolégico fue en la
mayoria de los casos el de carcinoma de células transi-
cionales y en un 7% de células escamosas.

Otros estudios que podrian contribuir al diagnGstico
de las metdstasis son la uretroscopia, ecografia, uretro-
grafia, cavernosografia, linfografia y arteriografia.

El intervalo entre el diagndstico de cincer de vejiga
y la aparicidn de la lesién metastdsica peneana cn nues-
tros casos fuc de 2, 4 y 14 afios; en la literatura se des-
criben intervalos que varian de 0 a 18 afios, con un pro-
medio de 3 afios.

El tratamiento no ofrece grandes expectativas, yaque
en la mitad de los casos el cincer esti demasiado avan-
zado para que el mismo sea efectivo.

La terapéutica puede scr paliativa o intervencionis-
ta, segin el momento evolutivo del tumor primario.

Las opciones terapéuticas incluyen la excision local
de las metdstasis, penectomia parcial o radical, deriva-
cién urinaria, radioterapia y quimioterapia.

En su trabajo Haddad > comunica un promedio de
sobrevida maximo de 9,2 meses cuando se realizé la

penectomia. Segiin este autor, en la mayoria de los ca-
sos en que el tumor fue tratado con radioterapia sola, las
metdstasis peneanas aparecieron mis ripidamente que
en aquellos tratados con quimioterapia, postulando que
la radiacidn cerraria los pequeiios linfiticos y vénulas,
favoreciendo la diseminacién linfatica y venosa retré-
grada.

La quimioterapia va adquiriendo mayor relevancia
en los dltimos tiempos en el tratamiento de las metdsta-
sis peneanas. El régimen mejor tolerado y con mejores
respuestas objetivas es la combinacién de cisplatino y
metotrexate. (2327

La mayoria de los autores coinciden que en todos los
casos en que sea posible debe realizarse la penectomia,
y en los restantes la quimioterapia serfa el tratamiento
de eleccidn.

En los casos presentados sélo se realizé tratamiento
paliativo debido a la mala funcién renal y al mal estado
general de los pacientes.

El tiempo de sobrevida luego de diagnosticada la
metistasis peneana, no sobrepasa el afio, con un prome-
dio de 4 meses. En nuestros casos la sobrevida no supe-
16 los dos mescs.

CONCLUSIONES

La aparicién de metéstasis en pene indica mal pro-
ndstico y progresién de la enfermedad.

Las formas de presentacién mds frecuentes son pria-
pismo, nodulo peneano y dolor.

La terapéutica incluye la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia, que puede mejorar la sobrevida de acuer-
do con cada caso en particular.
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COMENTARIO EDITORTAL

Este reporte describe tres casos de metdstasis penea-
nas secundarias a carcinoma transicional de vejiga. Si
bien es un hecho infrecuente el pene es un érgano donde
pueden originarse tumores metastdticos, siendo los més
frecuentes los de origen urinario. En el primer caso des-
cripto llama la atencidn las caracteristicas del tumor pri-
mario ya que se trata de un carcinoma transicional de
grado bajo y sin invasién de la ldmina propio; por lo tan-
to, las posibilidades de diseminacién a distancia son
poco frecuentes. No se mencionan en el reporte otros
factores de agresividad a excepcién de las midltiples re-
cidivas. Serfa interesante conocer la evolucion de este
paciente, ya que la lesién aparece 14 afios después del
primer diagnéstico y a dos ailos de la tltima recidiva.
En el segundo caso el paciente debuta con un tumor més
agresivo y con evidencias de metdstasis a distancia. El
tercer caso es bastante similar al anterior en cuanto a
agresividad y evolucion.

No se menciona el tratamiento local de las lesiones.
Impresiona que en todos los casos las metdstasis penea-
nas no fueron sucesos aislados sino la expresion de di-
seminacion de la enfermedad, ya que los tres pacientes
fallecieron antes de los dos meses. Por el reporte no pue-
de inferirse que la terapéutica empleada, cirugia, radio-
terapia, y quimioterapia puedan mejorar la sobrevida de
estos pacientes como mencionan los autores en las con-
clusiones.

Dr. Luis F. Montes de Oca
Sevicio de Urologia Hospital de Clinicas
José de San Martin U .B.A.
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