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Objetivos: Caracterizar a los pacientes diagnosticados y tratados
por cancer de pene en el Servicio de Urologia del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social (HCIPS) de Asuncién del Paraguay. El
céancer de pene presenta una alta incidencia en Latinoamérica, siendo
el carcinoma epidermoide el tipo histolégico mas frecuente. La reseccion
quirdrgica del tumor primario y los ganglios regionales constituye el
tratamiento de eleccidn, al que se agrega quimioterapia o radioterapia,
dependiendo del estadio de la enfermedad.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, de
pacientes diagnosticados y tratados con céncer de pene entre enero
de 2011 y diciembre de 2014. Se analizaron las siguientes variables:
caracteristicas epidemiolégicas, motivos de consulta, localizacion y
tipos histoldgicos, estadificacion y tratamientos empleados. Se analizo,
asimismo, la utilidad del indice prondstico para predecir la presencia de
metastasis inguinales.

Resultados: Los 35 pacientes diagnosticados y tratados por cancer
de pene fueron adultos mayores, con una edad media de 73,5 afios.
Solo presentaba fimosis el 8%, y el 88% no se hallaba circuncidado.
Consulté por tumores exofiticos localizados a nivel del glande el 76%
de los pacientes, en un estadio Il por TNM (primary tumor, lymph nodes
and metastasis) el 60% de los casos. Al 68% de los pacientes se
les efectué una penectomia parcial. Todos los pacientes presentaron
carcinomas escamosos y el 42% de los pacientes de alto riesgo
presenté metéstasis inguinales regionales durante el seguimiento.
Conclusiones: En nuestra serie, el cdncer de pene se presentd en
pacientes afiosos, con lesiones exofiticas en glande y el 42% de los
pacientes de alto riesgo presentd metédstasis inguinales durante el
seguimiento.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia de pene, epidemiologia, diagndstico,
clasificacion, tratamiento, cirugia.

Recibido en junio de 2016 - Aceptado en julio de 2016
Conflictos de interés: ninguno

Correspondencia
Email: ogeinamas1979@gmail.com

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 82 (2) 2017

Objectives: To characterize patients diagnosed with and treated for
penile cancer in the Urology Department of the Hospital Central del
Instituto de Prevision Social (HCIPS) in Asuncién del Paraguay. Penile
cancer has a high incidence in Latin America, squamous cell carcinoma
being the most frequent histological type. Surgical resection of the
primary tumor and regional lymph nodes is the treatment of choice,
together with chemotherapy or radiation therapy, depending on the
stage of the disease.

Materials and methods: A retrospective study was performed with
patients diagnosed with and treated for penile cancer between January,
2011 and December, 2014. The following variables were analyzed:
epidemiological characteristics, consultation reasons, histological types
and location, staging, and treatment used. In addition, the usefulness
of the prognostic score was analyzed in order to predict the presence of
inguinal metastasis.

Results: The 35 patients diagnosed with and treated for penile cancer
were senior adults whose mean age was 73.5 years old. Only 8% showed
phimosis and 88% were not circumcised. 76% of the patients make a
consultation about exophytic tumors located at the glans; 60% of the
cases were TNM system (primary tumor, lymph nodes and metastasis)
Stage |l patients. 68% of the patients underwent partial penectomy. All
patients presented squamous cell carcinoma and 42% of the high risk
patients showed regional inguinal metastasis during follow-up.
Conclusions: In our series, penile cancer appeared in elder patients with
exophytic tumors in the glans, and 42% of the high risk patients showed
regional inguinal metastasis during follow-up.

KEY WORDS: Penile Gancer, Epidemiology, Diagnosis, Classification,
Treatment, Surgery.
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INTRODUCCION

El céncer de pene se origina a nivel del epitelio en la
porcién interna del glande y del prepucio. Posee similar
evolucién al carcinoma epidermoide que se localiza en
drganos genitales femeninos y bucofaringeos'?.

Las neoplasias de pene representan el 1% de los casos de
céncer en hombres, entre edades que comprenden los 40
y 70 afos. Existen variaciones geogrificas notables en la
incidencia del cincer de pene, es infrecuente en paises
occidentales; todo lo contrario se observa en paises
de Asia, Africa y Latinoamérica, donde puede llegar a
representar hasta un 10% a un 20% de las neoplasias
malignas en varones**, Est4 relacionado con factores de
riesgo, pricticas socioculturales y religiosas”®.

Las afecciones inflamatorias crénicas, la balanopostitis,
infeccién por virus del papiloma humano (human
papillomavirus, HPV) se encuentran presentes en el
50% al 80% de los tumores, relacionado a multiples
parejas sexuales, ademds de carcinégenos como el

tabaco>$1,

El indice prondstico es un método empleado como
predictor de metastasis regionales inguinales, que utiliza
factores como el grado histoldgico, grado de infiltracién
anatémica e infiltracién perineural, mediante los cuales
agrupa a los pacientes en bajo riesgo, riesgo intermedio
y alto riesgo de presencia de metdstasis inguinales
regionales’,

OBJETIVO

Caracterizar alos pacientes diagnosticados y tratados por
céncer de pene en el Servicio de Urologia del Hospital
Central del Instituto de Previsién Social (HCIPS).

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de pacientes
P %
diagnosticados y tratados quirtrgicamente por cdncer
de pene en el Servicio de Urologia del HCIPS entre
p g
enero de 2011 y diciembre de 2014. Se incluyeron
las historias clinicas de 35 pacientes diagnosticados
p g
y tratados quirtirgicamente con cincer de pene y se
excluyé a los pacientes con diagndstico de cincer de
pene con fichas electrénicas incompletas, pacientes
tratados fuera del periodo de estudio preestablecido,
pacientes tratados en otros servicios y que realizan
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seguimiento en el Servicio de Urologia del HCIPS.
Como es un estudio en progreso, no se dispone atin del
resultado de sobrevida y tiempo medio del seguimiento.
El estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacién del HCIPS Se analizaron las siguientes
variables: caracteristicas epidemioldgicas, motivos de
consulta, localizacién y tipos histoldgicos, estadificacién
y tratamientos empleados. Se analizd, asimismo, la
utilidad del indice prondstico para predecir la presencia
de metdstasis inguinales.

RESULTADOS

Tras la basqueda, recoleccidn y anilisis de las variables
de interés entre enero de 2011 y diciembre de 2014
de los pacientes que recibieron tratamiento quirtirgico
contra el cincer de pene en el Servicio de Urologia del
HCIPS, se seleccioné un total de 35 pacientes, donde se
constatd que el promedio de edad de los mismos fue de
73,5 afios, con extremos que se extienden de los 47 a 94
afios de edad.
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Grafico 1. Edad de los pacientes al momento del diagndstico
de cancer de pene. Caracterizacion de los pacientes
diagnosticados y tratados por cancer de pene. Servicio de
Urologia del Hospital Central del Instituto de Previsidn Social
(HCIPS) de Paraguay (2011-2014; n=35).

Los factores de riesgo presentes en la poblacién
estudiada fueron fimosis (8%) y leucoplasia (4%);
no se registraron otros factores de riesgo ni lesiones
preneopldsicas. Otro dato relevante fue que el 88% de
los mismos no fueron circuncidados, mientras que el
4% si lo fue, pero en edad adulta.



E176% de los pacientes consulté por un tumor exofitico
en pene, mientras que el porcentaje restante lo hizo por
una lesién ulcerada.

© Tumor exofitico
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Grafico 2. Motivo de consulta por céncer de pene.
Caracterizacion de los pacientes diagnosticados y tratados
por cancer de pene. Servicio de Urologia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social (HCIPS) de Paraguay (2011-
2014; n=35)

Tras el examen fisico se constatd, al momento del
diagndstico, el tamafio de las lesiones que en promedio
eran de 4 cm, alcanzando extremos de 1,6 cm y 9 cm.
Ademas, se hallaron adenomegalias inguinales en el 12%
de los pacientes al momento del diagnéstico.

La ubicacién de la lesién fue a nivel del glande (76%),
glande y prepucio (8%), glande y cuerpo peneano (8%),
surco balanoprepucial (4%) y solo prepucio (4%).
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Grafico 3. Localizacién del cancer de pene. Caracterizacion
de los pacientes diagnosticados y tratados por cancer de
pene. Servicio de Urologia del Hospital Central del Instituto
de Prevision Social (HCIPS) de Paraguay (2011-2014; n=35)
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El tratamiento quirtirgico de eleccién para el cincer de
pene fueron penectomias parciales (68%), penectomias
totales con uretra perineal (28%) y, en menor medida,
penectomia parcial mis orquiectomia bilateral (4%).

Una vez efectuada la reseccidén quirdrgica y realizados
los estudios anatomopatoldgicos, se confirmé carcinoma
escamoso en un 100%.

Mediante la estadificacién por TNM (primary tumor,
lymph nodes and metastasis), se clasificé a los pacientes
en estadio I (13,3%), estadio II (60%), estadio III
(26,6%) y estadio IV (0%).

El indice prondstico de riesgo de metdstasis demostrd
los siguientes resultados respecto de los pacientes
evaluados: alto riesgo (64%), riesgo intermedio (27%) y
bajo riesgo (9%).
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Grafico 4. indice prondstico de metéstasis. Caracterizacién
de los pacientes diagnosticados y tratados por cancer de
pene. Servicio de Urologia del Hospital Central del Instituto
de Prevision Social (HCIPS) de Paraguay (2011-2014; n=35)

De la poblacién de alto riesgo comprobada mediante
el indice prondstico, se registraron recidivas a nivel de
ganglios inguinales regionales tras el control evolutivo
posterior en el 42%.

DISCUSION

La poblacién estudiada y analizada, portadora de cincer

p 4 p

de pene, puso en evidencia que en un mayor nimero

de casos los afectados son adultos mayores, quienes
Y q

presentaban factores de riesgo tales como no haber
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sido circuncidados a edades tempranas y un niimero
menor presentaba fimosis y leucoplasia’***, Uno de los
pacientes fue circuncidado, pero en edad adulta. De la
poblacién estudiada, ningtin paciente fue circuncidado a
edad temprana, lo que confirma de manera indirecta la
proteccién que ofrece dicho procedimiento.

Se evidencié que los pacientes consultan de manera
tardia a un especialista, ya que la lesidn, en su gran
mayoria, era de gran tamafo, en un estadio II por TNM,
incluso en algunos casos con adenomegalias bilaterales®.
Esto se traduce en la implementacién de tratamientos
quirtrgicos ms radicales de mayor morbimortalidad,
dejando en un segundo plano a los procedimientos mds
conservadores y minimos26.

El empleo del indice prondstico de metastasis regionales
demostré que los pacientes con alto riesgo deben tener
un seguimiento estricto a mediano y largo plazo, ya
que de la poblacién estudiada mas de la mitad presentd
posteriores  al
local, debiendo realizarse vaciamientos ganglionares
inguinales®'>?0?2,

metdstasis regionales tratamiento

Dentro de las limitaciones del estudio la falta de fichas
clinicas completas limitd el nimero de individuos que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusién.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, el cincer de pene se presentd en
pacientes afosos, con lesiones exofiticas en glande.

Entre los factores de riesgo mencionados, la gran mayoria
de la poblacién estudiada no eran circuncidados y un
escaso niimero eran portadores de fimosis o leucoplasia,
no constatindose otras lesiones preneopldsicas.

En mas de la mitad de los pacientes el tratamiento de
eleccién fueron las penectomias parciales. Al grupo
restante se le practicaron penectomias totales.

En la totalidad de los resultados anatomopatoldgicos
se constatd carcinoma escamoso. Empleando el indice
prondstico para metdstasis, mds de la mitad era de alto
riesgo, de los cuales un 42% presentd metdstasis en el
seguimiento a largo plazo.
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