PENECTOMIA TOTAL POR UNA NEOPLASIA
EN UN NEGRO

PRESENTACION DE ENFERMO

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

La circunstancia de haber asistido v operado, en nuestro Servicio del
Hospital Pedro Fiorito, a un enfermo de raza negra, por un carcinoma pe-
neano, nos induce a presentar esta comunicacién, sobre la que haremos muy
pocas consideraciones.

Queremos, en primer lugar, aclarar que al referirnos al color del enfermo,
lo hacemos con el propésito de demostrar que esta enfermedad es mas frecuente
en los negros que en los blancos, en una proporcion 5 14 wveces mayor segun
Lenowitz y Graham. Coincide también con nuestra modesta experiencia, por
ser el primer enfermo de color entre los 6 operados, en total, en nuestro Ser-
vicio, durante 15 afios, lo que relacionada con la escasa proporcién de negros
existente en nuestro pais, corrobora ese dato.

Se trata de R, W. dé 7 lafos de edad, obreio de una fabrica de neumditicos, quien en
2 ocasiones se golped el pene con el mango de un rastrillo, apareciéndole 24 horas después de
la tltima contusidén y hace ¢ la fecha 6 meses, un hematoma que fué abierto en un servicio de
urologia de la Capital, Pocos dias decspués es dado de alta, habiendo pasado inadvertido, segin
deducimos, el proceso tumoral.

Un mes después de la intervencidén, concurre a nuestro Servicio del Ilospital Fiorito, por .
percibir cierto dolor en la parte medio-peneana y un aumento de la consistencia y el tamaio,
llamativos para el paciente.

Al examen fisico observamos un miembro aumentado en todos sus didmetros, especial-
mente en su parte media, de una consistencia lefiosa, que se¢ extiende desde el surco balano-
prepucial, al tfavés de dedo de su raiz, mas sensible a la palpacidn.

Presentaba ademas una adenopatia inguinal, bilateral, discretamente aumentada, indolora,
polimorfa, moévil.
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Frente a estos caracteres semiologicos, pensamos cn una neoplasia peneana, que los exa-
menes sucesivos terminaron por confirmar,

[.a biopsia ganglionar, practicada como primera medida, informo: (Protocolo NV 7726,
Servicio Anatomo-patclégico del Hospital Fiorito} de la presencia de una metdstasis por tu-
mor espino-celular.

Con este resultado propusimos la penectomia total, gque completamos con la extirpacion
canglionar inguinal, bilateral en el mismo acto quirlrgico.

El miembro fué resecado ampliamente, como puede observarse en la pieza adjunta, hasta
la mitad de las inserciones de los c.c. en las ramas isquio-pubianas; la uretra fué abocada a
la porcién perineal, sin inconvenientes. La biopsia de la tumoracién peneana reveld un epite-
lioma espino-celular. (Protocolo N¢ 7745).

El resultado inmediato fué bueno, en lo que se refiere a la cicatrizacion “'per priman™ de
las incisiones.

A pesar de nuestso concejo, el enfermo no pudo practicarse la radiografia por dificultades
ccondmicas. por lo que 4 meses después de la intervencién comenzd a desmejorar su estado
general a raiz de la reaparicién de su adenopatia inguinal, que luego se cxtendid a las rcgiones
crurales e iliacas. En la actualidad, se halla internado cn el Sanatorio de una Compafia de
Scouros. por lo que no nos ha sido pocible presentarlo como hubié.amos deseado.

CONSIDERACIONES

El objeto de esta comunicacién es el de presentarles, mds que el caso de
un epitelioma comin del miembro, como lo es el espino-celular, la circunstan-
cia de presentarse en un hombre de color, lo mas frecuente, segin ciertas esta-
disticas, asi como destacar el error de diagnéstico cometido ante un hematoma
traumAtico que enmascaraba la tumoracién y el grave prondstico que presentan
las neoplasias diagnosticadas tardiamente, como en este caso, en virtud del gran
desarrollo que presentaba en el momento de su intervencion.

Es evidente que el diagndstico precoz, la amplia ex ttirpacién con electro-
bisturi y la radioterapia inguinal post-operatoria inmediata habria cambiado,
a no dudarlo, el resultado obtenido en este pobre enfermo.

Este criterio concuerda, por otra parte, con la opinién de los urélogos en
general, habiendo sido este tema, motivo de un interesante trabajo presentado
Gltimamente a la Academia de Cirngia por los doctores Carranza y Vichi.



