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Durante los varios afios en que estuvimos a cargo de la parte quirdirgica en
la Catedra de Dermatologia nos tocé tratar numerosos casos de carcinoma de
pene. En todos ellos nos esforzamos por aplicar una terapéutica conservadora,
efectuando amputaciones parciales e indicando radioterapia, pero el resultado
final y de conjunto fué poco alentador y algunas veces metastasis ganglionares
cbservamos frecuentes recidivas locales y algunas veces metastasis ganglionares
que exigieron intervenciones posteriores mas amplias.

Esa experiencia nos orienté en todos los casos de lesiones neoplasicas de
pene que desbordaban el glande, hacia la terapéutica radical: la penectomia
{otal con meato perineal y el vaciamiento ganglionar inguino-crural bilateral.
Presentamos seis casos de carcinoma avanzado de pene tratados de esta manera,
uno de los cuales lleva ya tres afios de evolucidn favorable, incluyendo un car-
cinoma localizado en la uretra penmeana por haber sido sometido a idéntico
{ratamiento:

Caso 1. —- (H. Clinica 656). J. E., argentino, 49 anos, jomalerd, casado. A. P.: Ble-
norragia en la juventud.

A. E. A.: Ingresa al Servicio en octubre en octubre de 1944, relatando que hacia un afio
noté una pequefa lesién ulcerosa en glande, indolora, que determind un proceso tumoral
Glcero-vegetante, de crecimiento lento, sin producir mayores molestias, hasta adquirir el tamafio
actual.

£ A Examen clinico general normal. Buen cstado del enfermo. Aparatos circulatorio
v respiratorio normales.

Pene: engrosado vy deformado por una masa tumoral vegetante que engloba glande, prepu-
cio v tercio distal de pene. Cuerpos cavernosos duros e infiltrados hasta dos centimetros por
delante del pubis.
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Regicnes inguino-cruiales: se palpan varios ganglios duros, pequefios y poco movilizables.

Biopsia del tumor: carcinoma espino-celular.

Operacién: penectomia total con meato perineal. Vaciamiento ganglionar bilateral un
mes mas tarde. El informe anitomopatolégico de fos ganglios no muestra la existencia de le-
siones metastasicas.

Caso 2.—— (H. Clinica 797). J. C.. argentino, 45 afos. casado, 12 hijos. Ingresa al
Servicio en agosto de 1945.

A. P. Niega venéreas. Fimosis congénita.

A. E. A.: Refiere ¢l enfermo que comienza su aleccidén hace aproximadamente un afio y
medio con seciecion y un proceso inflamatorio localizado a glande y prepucio. Se lo trata
como un blenorrigico con sulfamidoterapia. En vista de que no mejora concurre 2 un hospital
donde se le descubre el glande por una incision dorsal del prepucio, comprobindose lesiones
ulcerosas que son interpretadas de naturaleza banal. El enfermo nota posteriormente ¢n glande
la presencia de un proceso tumoral que se extiende ripidamente, aunque sin ocasionatle molestias.

E. A.: Paciente en buen estado de nutricién. Aparatos circulatorio y respiratorio clinica-
mente normales. Abdomen normal.

Genitales: Pene e¢n forma de badajo de campana por la deformacion de sus dos tercios
distales por un proceso tumoral que es duro, irregular, vegetante, que sangra con facilidad y
poco sensible. Cuerpos cavernosos infiltrados y duros hasta 1a vecindad del pubis.

Bolsas: testiculos, epididimos y deferentes normales,

Regién inguino-crural izquierda: cxisten ganglios duros, uno de ellos de mayor volumen
y adherido a los planos profundos. Regién inguino-ciural derecha: varios ganglios duros vy
moviles, algo sensibles.

Biopsia del tumor: carcinoma cspino-celular.

Operacién: penectomia total (agosto de 1945). Vaciamiento ganglionar bilateral (se-
tiembre 1945). Los ganglios de la regidén inguino-crural izquierda muestran extensas metdstasis
correspondientes a un carcinoma de cpitelio plano espino-celular coineificante. En los ganglios
inguinales derechos no hay lesiones metastasicas,

Caso 3. — (H. Clinica 976). E. V., argentino, casado, de 42 afios. Ingresa al Servicio
en setiembre de 1946.

A. P.: Hace quince afios fué intervenido por un preceso ganglionar agudo purulento en
ingle izquierda. Poco tiempo después presenté la lesién ulcerosa en glande que fué tratada
con ciusticos y que se reconocié como luética por lo que se le practicd tratamiento especifico.

A. E. A.: El enfermo refiere el comienzo de su afeccién a ocho meses antes de su ingrcso,
en que nota en el glande, cerca del meato. una pequefia excrecencia que se ulcera y que origina
una lesién tumoral ripidamente progresiva, sin producir disuria ni dolor.

E. A.: Regular estado general. Piel y mucosas pilidas. Aparato respiratorio clinicamente
normal. Aparato circulatorio: corazén normal. T. A.: 10/6.

Genitales: Pene: los dos tercios distales estan reemplazadoé por una masa tumoral ulcero-
vegetante, con abundante secrecion maloliente. El tumor es duro, infiltrando cuerpo esponjoso
y cuerpos cavernosos hasta la raiz del pene. Bolsas y su contenido normal.

Regiones inguino-crurales: Existen varios ganglios duros, no adheridos a los planos super-
ficiales ni profundos.

Biopsia dcl tumor: carcinoma de epitelio plano espinocelular corneificante.

QOperacién: Amputacion total del pene (setiembre 1946) con meate perineal.
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Vaciamiento ganglionar (octubre 1946). El cstudio anatomopatologico de los ganglios no
revela lesiones metastdsicas.

Caso 4. — (H. Clinica 1775). P. V. V., argentino. 80 afios, casado. Fecha de ingieso:
marzo de 1947.

A. P.: niega venéreas.

A. E. A.: Hace scis meses el enfermo nota la aparicion de pequefias excrecencias carnosas
en la vecindad del meato que crccen paulatinamente hasta deformar por completo la mitad ante-
rior del pene que sangraba con facilidad y despedia una secrccidén saniosa y maloliente, sin tras-
tornos districos.

E. A.: Enfe.mo de regular estado general.

Aparato rcspiratorio: manifestaciones de bronquitis crénica.  Aparato circulatorio: clini-
camente normal.

Genitales: La mitad anterior del penc se encuentra deformada por un tumor vegetante
de tamafio algo inferior al de una mandarina que sangra ficilmente. Los cuerpos cavernosos se
hallan infiltrados hasta un través de dedo de la raiz del pene. Bolsas y su contenido normal.

Regiones inguino-crurales: se palpan algunos ganglios duros.

Biopsia del tumor: caicinoma de epitelio plano ¢spinocelular con abundante corneificaciédn.

Operacién: Penetomia total (marzo 1947). Vaciamiento ganglionar (abril 1947). No
sc observan lesiones metastdsicas,

Cuso 5. — (H. Clinica 997). J. L.. aigentino. 35 afios. casado. 7 hijos. Ingreso al
Servicio: julio de 1947.

A. P.: Niega venéreas. Hace cuatro afios y medio nefrectomia izquierda por tumor de rifdn.

A. E. A.: El enfermo refiere que desde hace un afio presenta ardor miccional en uretra
peneana. Al mismo tiempo nota la aparicién de un ndédulo doloroso a la presién, a dos centi-
metros del meato, que se extiende paulatinamente en direccién al mismo.

E. A.: Buenas condiciones generales. Aparatos circulatorio y respiratorio clinicamente
normales.

Genitales: cxiste en wuretra una zona infiltrada, irregular, dolorosa, desde el meato a
cinco centimetros por detras y que adhiere a los planos vecinos. Calibre uretral nimero 10.

Regiones inguino-crurales: En lado derecho ¢xiste un ganglio duro, indoloro. de tamafio
alpo mayor al de una aceituna. Ademds se palpan pequenos ganglios libres indoloros.

Biopsia: (por via endouretral) carcinoma de epitelio plano mixto, espino y basocelular.

Operacidn: penectomia total (julio 1947). Vaciamiento ganglionar bilateral (setiembre
1947). En los ganglios no se observan metastasis neopldsicas,

Cas 6. —— 1. S., argentino. 64 afios. soltero. Internado actualmente en el Scrvicio.

A. P.: Blenorragia a repeticién.

A. E. A.: El proceso se inicia hace cinco afos con unma infiltracién dura localizada a
glande y prepucio, sin molestias dolorosas Desde esa misma fecha disuria total progresiva.
si-ndo su chorro muy fino e irregular.

E. A.: Buen cstado general. Aparatos circulatorio y respiratorio clinicamente normales.

Genitales: Pene aumentado de volumen y deformado en sus dos tercios anteriores. Prepucio
infiltrado v formando una sola masa con ¢l glande que es de dureza neoplasica. La piel del
pene es de aspecto inflamatorio. Cuerpos caverncsos infiltrados hasta la vecindad del pubis.
Bolsas y su contenido normal. '
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Regiones inguino-crurales: Se palpan ganglios- duros e indoloros.

Informe histo-patolégico del material de piel de prepucio: carcinoma de epitelio plano
espinocelular con corneificacién; marcada atipia celular y numerosas figuras de mitosis.

Operacién: penectomia total (octubre 1947). En Ia proxima semana practlcaremos al
enfermo el vaciamiento ganglionar.

A propdsito de estos casos nos referiremos a algunas consideraciones gene-
rales que fundamentan el tratamiento de carcinoma de pene.

La mayoria de las veces se trata de una neoplasia de tipo epidermoide a
células escamosas. El carcinoma basocelular es excepcional. Otro tanto puede
decirse del adenocarcinoma originado en las glandulas prepuciales o sudoriparas
del dermis del pene,

Su crecimiento suele ser lento y su grado de malignidad poco elevado. La
extensiéon del tumor se hace por via linfatica, cuya primera estacién ganglionar
quirargica lo constituye la correspondiente a la regién inguino-crural, que es
alcanzada por embolismo o migracién neoplasica. La participacién ganglionar
dependeria mas del grado de malignidad de la lesidn primaria que de la exten-
sién y duracién del proceso tumoral. Asi no es raro ver metastasis precoces en
lesiones neopldsicas pequeiias, mientras que otras veces grandes lesiones avanza-
das no producenm etistasis, no obstante su largo tiempo de evolucidén. Al pare-
cer, la participacién extensa de los cuerpos cavernosos no aumenta la frecuencia
en las metastasis. La metéistasis a érganos distantes es poco frecuente y ocurre
como un fendmeno embdlico por via sanguinea.

La terapéutica del carcinoma avanzado de pene es quirdrgica, y al decir
carcinoma avanzado nos referimos a procesos tumorales que han desbordado el
glande, invadido la fascia de Buck y los cuerpos cavernosos. lLas pequefas
lesiones, menores de dos centimetros, superficiales, suelen ser bien controladas
por los medios fisicos. En el carcinoma avanzado de pene las amputaciones
parciales presentan, ademds del riesgo de dejar tejido tumoral en los cuerpcs
cavernosos, el inconveniente de un mufidén peneano que se hace ain mas corto
por retraccién cicatricial; ello trae aparejado, en no pocas oportunidades, difi-
cultades en la miccidn y eczemas crénicos sumamente rebeldes por la maseracién
local de la orina que moja la piel circundante,

La amputacién total de pene, ya sea con la técnica de Lowsley y Kirwin,
de Huggins y Curtis o de Roger Graves, que nosotros practicamos, no solo ase-
gura la extirpaciéon amplia de la lesion, seccionando los cuerpos cavernosos
cerca de su insercidn dsea, sino que ofrece también todas las ventajas del meato
perineal.

La conducta respecto a los ganglios inguino-crurales sera siempre la extir-
pacién quirdrgica. Aconsejamos la intervencidn alrededor de un mes después
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de la amputacién del pene por las razones siguientes: Disminuye los riesges
infecciosos del vaciamiento, ya que los ganglios participan de la infeccidén gene-
ralmente virulenta de la lesién tumoral, que cede paulatinamente después de su
extirpacidn y, facilita ademas la intervencién al reducirse el tamafio de los
ganglios, asiento de procesos inflamatorios.

Creemos que la biopsia ganglionar no es un elemento satisfactorio como
guia terapéutica ya que pueden estar presentes simultineamente ganglios infla-
matorios y carcinomatoscs y que justamente el nddulo extirpado no sea de los
neoplasicos.

No necesitamose insistir sobre la poca eficacia curativa de la radioterapia
¢n los ganglios metastdsicos, generalmente invadidos por células neoplisicas
bien diferenciados, poco sensibles a los rayos.

RESUMEN

Presentamos seis casos de carcinoma de pene tratados por la amputacion
total, con neo-meato uretral perineal y vaciamiento ganglionar bilateral.

Los resultados obtenidos son excelentes, teniendo ya uno de los enfermos
una sobrevida de tres afios y medio.

Creemos que es la mejor conducta en los casos de carcinoma avanzado
donde las amputaciones parciales son riesgosas y exponen a complicaciones de
estrechez y a lesiones cutdneas,



