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TRATAMIENTO RADICAL DEL CARCINOMA 
AVANZADO DEL PENE 

Por el Dr. M. FIRSTATER 

Durante los varios años en que estuvimos a cargo de la parte quirúrgica en 
la Cátedra de Dermatología nos tocó 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 metástasis ganglionares 
observamos frecuentes recidivas locales y algunas veces metástasis ganglionares 
que exigieron intervenciones posteriores más amplias. 

Esa experiencia nos orientó en todos los casos de lesiones neoplásicas de 
pene que desbordaban el glande, hacia la terapéutica radical: la penectomía 
total con meato perineal y el vaciamiento ganglionar ínguino-crural bilateral. 
Presentamos seis casos de carcinoma avanzado de pene tratados de esta manera, 
uno de los cuales lleva ya tres años de evolución favorable, incluyendo un car-
cinoma localizado en la uretra peneana por haber sido sometido a idéntico 
tratamiento: 

C a s o 7 . — ( H . C l í n i c a 6 5 6 ) . J . E . , a r g e n t i n o , 4 9 a ñ o s , j o r n a l e r o , c a s a d o . A . P . : B l e -

n o r r a g i a e n la j u v e n t u d . 

A E A . : I n g r e s a al S e r v i c i o en o c t u b r e en o c t u b r e de 1 9 4 4 , r e l a t a n d o q u e h a c í a u n a n o 

n o t ó u n a p e q u e ñ a l e s i ó n u l c e r o s a e n g l a n d e , i n d o l o r a , q u e d e t e r m i n ó u n p r o c e s o t u m o r a l 

ú l c e r o - v e g e t a n t e , d e c r e c i m i e n t o l e n t o , s in p r o d u c i r m a y o r e s m o l e s t i a s , h a s t a a d q u i r i r el t a m a ñ o 

a c t u a l . 
E . A . : E x a m e n c l í n i c o g e n e r a l n o r m a ! . B u e n e s t a d o del e n f e r m o . A p a r a t o s c i r c u l a t o r i o 

y r e s p i r a t o r i o n o r m a l e s . 

P e n e : e n g r o s a d o y d e f o r m a d o p o r u n a m a s a t u m o r a l v e g e t a n t e q u e e n g l o b a g l a n d e , p r e p u -

cio y tercio distal de pene. Cuerpos cavernosos duros t infiltrados hasta dos centímetros por 

delante del pubis. 
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R e g i o n e s í n g u i n o - c r u i a l e s : se p a l p a n v a r i o s g a n g l i o s d u r o s , p e q u e ñ o s y p o c o m o v i l i z a b l e s . 

B i o p s i a del t u m o r : c a r c i n o m a e s p i n o - c e l u l a r . 

O p e r a c i ó n : p e n e c t o m í a t o t a l c o n m e a t o p e r i n e a l . V a c i a m i e n t o g a n g i i o n a r b i l a t e r a l un 

m e s m á s t a r d e . E l i n f o r m e a n á t o m o p a t o l ó g i c o de los g a n g l i o s n o m u e s t r a la ex i s t enc ia de le-

s iones me ta s t á s i ca s . 

C a s o 2.— ( H . C l í n i c a 7 9 7 ) . J . C . , a r g e n t i n o . 4 5 a ñ o s , casado , 12 h i j o s . I n g r e s a al 

Se r v i c i o en a g o s t o de 1 9 4 5 . 

A . P . N i e g a venéreas . F i m o s i s c o n g é n i t a . 

A . E . A . : R e f i e r e el e n f e r m o q u e c o m i e n z a su a f ecc ión hace a p r o x i m a d a m e n t e u n a ñ o y 

m e d i o con sec :ec ión y u n p r o c e s o i n f l a m a t o r i o l o c a l i z a d o a g l a n d e y p r e p u c i o . Se lo t r a t a 

c o m o u n b l e n o r r á g i c o c o n s u l f a m i d o t e r a p i a . E n v i s t a de q u e n o m e j o r a c o n c u r r e a u n h o s p i t a l 

d o n d e se le d e s c u b r e el g l a n d e p o r u n a i n c i s i ó n d o r s a l del p r e p u c i o , c o m p r o b á n d o s e l es iones 

u l ce rosas q u e s o n i n t e r p r e t a d a s de n a t u r a l e z a b a n a l . E l e n f e r m o n o t a p o s t e r i o r m e n t e en g l a n d e 

la p resenc ia de u n p r o c e s o t u m o r a l q u e se e x t i e n d e r á p i d a m e n t e , a u n q u e sin o c a s i o n a r l e m o l e s t i a s . 

E . A . : P a c i e n t e en b u e n e s t a d o de n u t r i c i ó n . A p a r a t o s c i r c u l a t o r i o y r e s p i r a t o r i o c l ín ica -

m e n t e n o r m a l e s . A b d o m e n n o r m a l . 

G e n i t a l e s : P e n e en f o r m a de b a d a j o de c a m p a n a p o r la d e f o r m a c i ó n de s u s d o s te rc ios 

d i s t a l e s p o r u n p r o c e s o t u m o r a l q u e es d u r o , i r r e g u l a r , v e g e t a n t e , q u e s a n g r a c o n f a c i l i d a d y 

p o c o sens ib le . C u e r p o s c a v e r n o s o s i n f i l t r a d o s y d u r o s h a s t a la v e c i n d a d del p u b i s . 

B o l s a s : t e s t í cu lo s , e p i d í d i m o s y d e f e r e n t e s n o r m a l e s . 

R e g i ó n í n g u i n o - c r u r a l i z q u i e r d a : ex i s t en g a n g l i o s d u r o s , u n o de el los de m a y o r v o l u m e n 

y a d h e r i d o a los p l a n o s p r o f u n d o s . R e g i ó n í n g u i n o - c i u r a l d e r e c h a : v a r i o s g a n g l i o s d u r o s y 

m ó v i l e s , a l g o sens ib les . 

B i o p s i a del t u m o r : c a r c i n o m a c s p i n o - c e l u l a r . 

O p e r a c i ó n : p e n e c t o m í a t o t a l ( a g o s t o de 1 9 4 5 ) . V a c i a m i e n t o g a n g i i o n a r b i l a t e r a l (se-

t i e m b r e 1 9 4 5 ) . L o s g a n g l i o s de la r eg ión í n g u i n o - c r u r a l i z q u i e r d a m u e s t r a n e x t e n s a s m e t á s t a s i s 

c o r r e s p o n d i e n t e s a u n c a r c i n o m a de ep i t e l i o p l a n o e s p i n o - c e l u l a r c o m e i f i c a n t e . E n los g a n g l i o s 

i n g u i n a l e s d e r e c h o s n o h a y les iones m e t a s t á s i c a s . 

Caso 3.— ( H . C l í n i c a 9 7 6 ) . E . V . , a r g e n t i n o , ca sado , de 4 2 a ñ o s . I n g r e s a al Se rv i c io 

en s e t i e m b r e de 1 9 4 6 . 

A . P . : H a c e q u i n c e a ñ o s f u é i n t e r v e n i d o p o r u n p r o c e s o g a n g i i o n a r a g u d o p u r u l e n t o en 

ing le i z q u i e r d a . P o c o t i e m p o d e s p u é s p r e s e n t ó la l e s ión u lce rosa en g l a n d e q u e f u é t r a t a d a 

c c n c á u s t i c o s y q u e se r e c o n o c i ó c o m o lué t i ca p o r l o q u e se le p r a c t i c ó t r a t a m i e n t o e spec í f i co . 

A . E . A . : E l e n f e r m o re f i e re el c o m i e n z o de su a f ecc ión a o c h o meses a n t e s de su i n g r e s o , 

en q u e n o t a en el g l a n d e , cerca del m e a t o , u n a p e q u e ñ a excrecencia q u e se u lcera y q u e o r i g i n a 

u n a l e s ión t u m o r a l r á p i d a m e n t e p r o g r e s i v a , s in p r o d u c i r d i s u r i a n i d o l o r . 

E . A . : R e g u l a r e s t a d o gene ra l . P ie l y m u c o s a s p á l i d a s . A p a r a t o r e s p i r a t o r i o c l í n i c a m e n t e 

n o r m a l . A p a r a t o c i r c u l a t o r i o : c o r a z ó n n o r m a l . T . A . : 1 0 / 6 . 

G e n i t a l e s : P e n e : l o s d o s te rc ios d i s t a l e s e s t á n r e e m p l a z a d o s p o r u n a m a s a t u m o r a l ú l c e r o -

v e g e t a n t e , con a b u n d a n t e secrec ión m a l o l i e n t e . E l t u m o r es d u r o , i n f i l t r a n d o c u e r p o e s p o n j o s o 

y c u e r p o s c a v e r n o s o s h a s t a la r a í z del p e n e . B o l s a s y su c o n t e n i d o n o r m a l . 

R e g i o n e s í n g u i n o - c r u r a l e s : E x i s t e n v a r i o s g a n g l i o s d u r o s , n o a d h e r i d o s a los p l a n o s s u p e r -

f ic ia les n i p r o f u n d o s . 

B i o p s i a del t u m o r : c a r c i n o m a de e p i t e l i o p l a n o e s p i n o c e l u l a r c o r n e i f i c a n t e . 

O p e r a c i ó n : A m p u t a c i ó n t o t a l del p e n e ( s e t i e m b r e 1 9 4 6 ) c o n m e a t o p e r i n e a l . 
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V a c i a m i e n t o g a n g l i o n a r ( o c t u b r e 1 9 4 6 ) . E l e s t u d i o a n á t o m o p a t o l ó g i c o de los g a n g l i o s n o 

revela les iones m e t a s t á s i c a s . 

Caso 4.— ( H . C l í n i c a 1 7 7 5 ) . P . V . V . . a r g e n t i n o . 8 0 a ñ o s , c a sado . F e c h a de i n g l e s o : 

m a r z o de 1 9 4 7 . 
A . P . : n i ega venéreas . 

A . E . A . : H a c e seis meses el e n f e r m o n o t a la a p a r i c i ó n de p e q u e ñ a s excrecenc ias c a r n o s a s 

en la v e c i n d a d del m e a t o q u e crccen p a u l a t i n a m e n t e h a s t a d e f o r m a r p o r c o m p l e t o la m i t a d a n t e -

r io r del p e n e q u e s a n g r a b a con f a c i l i d a d y d e s p e d í a u n a secreción s an iosa y m a l o l i e n t e , s in t r a s -

t o r n o s d i s ú r i c o s . 
E . A . : E n f e . m o de r e g u l a r e s t a d o g e n e r a l . 

A p a r a t o r e s p i r a t o r i o : m a n i f e s t a c i o n e s de b r o n q u i t i s c r ó n i c a . A p a r a t o c i r c u l a t o r i o : c l ín i -

c a m e n t e n o r m a l . 

G e n i t a l e s : L a m i t a d a n t e r i o r del pene se e n c u e n t r a d e f o r m a d a p o r u n t u m o r v e g e t a n t e 

de t a m a ñ o a l g o i n f e r i o r al de u n a m a n d a r i n a q u e s a n g r a f á c i l m e n t e . L o s c u e r p o s c a v e r n o s o s se 

h a l l a n i n f i l t r a d o s h a s t a u n t r avés de d e d o de la r a í z del p e n e . B o l s a s y su c o n t e n i d o n o r m a l . 

R e g i o n e s i n g u i n o c r u r a l e s : se p a l p a n a l g u n o s g a n g l i o s d u r o s . 

B i o p s i a del t u m o r : c a i c i n o m a de ep i t e l i o p l a n o t s p i n o c e l u l a r con a b u n d a n t e c o r n e i f i c a c i ó n . 

O p e r a c i ó n : P e n e t o m í a t o t a ! ( m a r z o 1 9 4 7 ) . V a c i a m i e n t o g a n g l i o n a r ( a b r i l 1 9 4 7 ) . N o 

se o b s e r v a n les iones me tas t á s i cas . 

Caso 5 . — ( H . C l í n i c a 9 9 7 ) . J . L . . a . g e m i n o . 3 5 a ñ o s , c a s a d o . 7 h i j o s . I n g r e s o al 

S e r v i c i o : j u l i o de 1 9 4 7 . 

A . P . : N i e g a vené reas . H a c e c u a t r o a ñ o s y m e d i o n e f r e c t o m í a i z q u i e r d a p o r t u m o r de r i ñ o n . 

A . E . A . : E l e n f e r m o re f ie re q u e desde hace u n a ñ o p r e s e n t a a r d o r m i c c i o n a l en u r e t r a 

p e n e a n a . A l m i s m o t i e m p o n o t a la a p a r i c i ó n de u n n o d u l o d o l o r o s o a la p r e s i ó n , a d o s c e n t í -

m e t r o s del m e a t o , q u e se e x t i e n d e p a u l a t i n a m e n t e en d i r ecc ión al m i s m o . 

E . A . : B u e n a s c o n d i c i o n e s genera les . A p a r a t o s c i r c u l a t o r i o y r e s p i r a t o r i o c l í n i c a m e n t e 

n o r m a l e s . 

G e n i t a l e s : ex is te en u r e t r a u n a z o n a i n f i l t r a d a , i r r e g u l a r , d o l o r o s a , desde el m e a t o a 

c i n c o c e n t í m e t r o s p o r d e t r á s y q u e a d h i e r e a l o s p l a n o s vec inos . C a l i b r e u r e t r a l n ú m e r o 10 . 

R e g i o n e s í n g u i n o - c r u r a l e s : E n l a d o d e r e c h o ex i s t e u n g a n g l i o d u r o , i n d o l o r o , de t a m a ñ o 

a l g o m a y o r al de u n a a c e i t u n a . A d e m á s se p a l p a n p e q u e ñ o s g a n g l i o s l i b res i n d o l o r o s . 

B i o p s i a : ( p o r v ía c n d o u r e t r a l ) c a r c i n o m a de e p i t e l i o p l a n o m i x t o , e s p i n o y b a s o c e l u l a r . 

O p e r a c i ó n : p e n e c t o m í a t o t a l ( j u l i o 1 9 4 / ) . V a c i a m i e n t o g a n g l i o n a r b i l a t e r a l ( s e t i e m b r e 

1 9 4 7 ) . E n los g a n g l i o s n o se o b s e r v a n m e t á s t a s i s neop tás i cas , 

Cas 6. — D . S . , a r g e n t i n o . 6 4 a ñ o s , so l t e ro . I n t e r n a d o a c t u a l m e n t e en el S e r v i c i o . 

A . P . : B l e n o r r a g i a a r e p e t i c i ó n . 

A . E . A . : E l p r o c e s o se in ic ia hace c i n c o a ñ o s con u n a i n f i l t r a c i ó n d u r a l o c a l i z a d a a 

g l a n d e y p r e p u c i o , sin m o l e s t i a s d o l o r o s a s D e s d e esa m i s m a f echa d i s u r i a t o t a l p r o g r e s i v a , 

si n d o su c h o r r o m u y f i n o e i r r e g u l a r . 

E . A . : B u e n e s t a d o gene ra l . A p a r a t o s c i r c u l a t o r i o y r e s p i r a t o r i o c l í n i c a m e n t e n o r m a l e s . 

G e n i t a l e s : P e n e a u m e n t a d o de v o l u m e n y d e f o r m a d o en sus d o s t e rc ios a n t e r i o r e s . P r e p u c i o 

i n f i l t r a d o y f o r m a n d o u n a sola m a s a c o n el g l a n d e q u e es de d u r e z a n e o p l á s i c a . L a pie l del 

pene es de a s p e c t o i n f l a m a t o r i o . C u e r p o s c a v e r n o s o s i n f i l t r a d o s h a s t a ]a v e c i n d a d del p u b i s . 

Bo l sa s y su c o n t e n i d o n o r m a l . 
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R e g i o n e s í n g u i n o - c r u r a l e s : Se p a l p a n g a n g l i o s d u r o s e i n d o l o r o s . 

I n f o r m e h i s t o - p a t o l ó g i c o del m a t e r i a l d e p i e l de p r e p u c i o : c a r c i n o m a d e e p i t e l i o p l a n o 

e s p i n o c e l u l a r c o n c o r n e i f i c a c i ó n ; m a r c a d a a t i p í a c e l u l a r y n u m e r o s a s f i g u r a s d e m i t o s i s . 

O p e r a c i ó n : p e n e c t o m í a t o t a l ( o c t u b r e 1 9 4 7 ) . E n la p r ó x i m a s e m a n a p r a c t i c a r e m o s al 

e n f e r m o el v a c i a m i e n t o g a n g i i o n a r . 

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

La mayoría 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 glándulas prepuciales o sudoríparas 
del dermis del pene. 

Su crecimiento su,ele ser lento y su grado de malignidad poco elevado. La 
extensión del tumor se hace por vía linfática, cuya primera estación gangiionar 
quirúrgica lo constituye la correspondiente a la región inguíno-crural, que es 
alcanzada por embolismo o migración neoplásica. La participación gangiionar 
dependería más del grado de malignidad de la lesión primaria que de la exten-
sión y duración del proceso tumoral . Así no es raro ver metástasis precoces en 
lesiones neoplásicas pequeñas, mientras que otras veces grandes lesiones avanza-
das no producenm etástasis, no obstante su largo tiempo de evolución. Al pare-
cer, la participación extensa de los cuerpos cavernosos no aumenta la frecuencia 
en las metástasis. La metástasis a órganos distantes es poco frecuente y ocurre 
como un fenómeno embólico por vía sanguínea. 

La terapéutica del carcinoma avanzado de pene es quirúrgica, y al decir 
carcinoma avanzado nos referimos a procesos tumorales que han desbordado el 
glande, invadido la fascia de Buck y los cuerpos cavernosos. Las pequeñas 
lesiones, menores de dos centímetros, superficiales, suelen ser bien controladas 
por los medios físicos. En el carcinoma avanzado de pene las amputaciones 
parciales presentan, además del riesgo de dejar tejido tumoral en los cuerpos 
cavernosos, el inconveniente de un muñón peneano que se hace aún más corto 
por retracción cicatricial; ello trae aparejado, en no pocas oportunidades, difi-
cultades en la micción y eczemas crónicos sumamente rebeldes por la maseración 
local de la orina que moja la piel circundante. 

La amputación total de pene, ya sea con la técnica de Lowsley y Kirwin, 
de Huggins y Curtis o de Roger Graves, que nosotros practicamos, no sólo ase-
gura la extirpación amplía de la lesión, seccionando los cuerpos cavernosos 
cerca de su inserción ósea, sino que ofrece también todas las ventajas del meato 
perineal. 

La conducta respecto a los ganglios ínguino-crurales será siempre la extir-
pación quirúrgica. Aconsejamos la intervención alrededor de un mes después 
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de la amputación del pene por las razones siguientes: Disminuye los riesgos 
infecciosos del vaciamiento, ya que los ganglios participan de la infección gene-
ralmente virulenta de la lesión tumoral, que cede paulatinamente después de su 
extirpación y, facilita además la intervención al reducirse el tamaño de los 
ganglios, asiento de procesos inflamatorios. 

Creemos que la biopsia ganglionar no es un elemento satisfactorio como 
guía terapéutica ya que pueden estar presentes simultáneamente ganglios infla-
matorios y carcínomatoscs y que justamente el nodulo extirpado no sea de los 
neoplásicos. 

N o necesitamose insistir sobre la poca eficacia curativa de la radioterapia 
tn los ganglios metastásicos, generalmente invadidos por células neoplásicas 
bien diferenciados, poco sensibles a los rayos. 

RESUMEN 

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

Los resultados obtenidos son excelentes, teniendo ya uno de los enfermos 
una sobrevida de tres años 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 cutáneas, 


