
UN CASO DE TUBERCULOSIS DEL P E N E 

Por los Dres. MARIO F. VICCHI y CARLOS A. LLAMBIAS 

C o n s i d e r a m o s jus t i f i cada esta presentac ión por ser la tuberculos i s del pene 

una loca l i zac ión m u y rara: L o w s l e y en u n resumen casuís t ico de las publ icac io -

nes hechas hasta el a ñ o 1 9 4 7 reúne tan s o l o 1 1 0 casos, de los cuales 7 2 son 

pr imarios , s i endo la f u e n t e de c o n t a g i o la c ircuncis ión ritual , 1 2 se p r o d u j e r o n 

por i n o c u l a c i ó n durante el ac to sexual y 8 fueron cons iderados c o m o secun-

darios a otras l oca l i zac iones gen i tour inar ias o p u l m o n a r e s , 

E. L. L e w i s enriquece la casuíst ica m u n d i a l con 5 casos más, 3 f o r m a s 

primarias y 2 secundarias . 

E n nues tro país las pub l i cac iones al respecto son escasas, h e m o s e n c o n t r a d o 

d o s casos c i tados por el D r . Scbapapietra , c t r o del Dr . Pagl iere y o t r o caso 

p u b l i c a d o por los Dres . Ercole y Eort en el a ñ o 1 9 3 9 en la revista de esta 

Soc iedad. 

N o entraremos en mayores detal les sobré esta en fermedad , s i n o que recor-

d a r e m o s los hechos más sa l ientes de la m i s m a . 

Las v ía s de in fecc ión según Levvis s o n : I) La s iembra h e m a t ó g e n a secun-

daria a una les ión p u l m o n a r . 11) I n f e c c i ó n directa ( p o r c ircunc is ión ritual o 

i n o c u l a c i ó n durante el c o i t o ) , y I I I ) co inc idenc ias con otras les iones gen i to -

urinarias. 

Las características c l ínicas de la les ión son variables; B r u n o t i describe tres 

per íodos de la ulceración tuberculosa , que son ±os s igu ientes : pús tu la con poca 

o n i n g u n a ulceración, úlcera p o c o o nada indurada , y por ú l t i m o úlcera ex -

tens iva in f i l t rante con bordes indurados . 

L o habitual es que se p r o d u z c a n d o s o tres ulceraciones con tendencia a 

fus ionarse ; a c o m p a ñ a n a esta les ión g a n g l i o s inguina les . 

N o s iempre se presenta la e n f e r m e d a d con estos caracteres, h a b i e n d o n u -

merosas f o r m a s at ípicas: F r o t z y Mac K a y citan un caso con i n v a s i ó n tota l del 



R H S I M A ARC.KNTINA [)[•: UÜUUOUÍA 

pene y parte in fer ior del a b d o m e n . H a n s t e e n m e n c i o n a un e n f e r m o cuya lesión 
c o m e n z ó c o m o u n a úlcera s i m p l e de freni l lo , que l u e g o se g e n e r a l i z ó i n v a d i e n d o 
e p i d í d i m o y r i ñ o n ; en o tros e n f e r m o s la tuberculos i s s imula un herpes o un 
i m p é t i g o de e v o l u c i ó n tórp ida; en n i ñ o s se ha o b s e r v a d o destrucc ión total del 
pene y s iembra mil iar en a l g u n o s casos. 

DIAGNÓSTICO 

Hacer un diagnóst ico, c l ín ico de esta, en fermedad es m u y di f íc i l , ya que su 
ex tremada rareza n o hace que se piense en ella, s i n o que m oriente la investí 
gacíón en o t r o sent ido . 

L o s e l e m e n t o s que t e n e m o s para l legar a un d i a g n ó s t i c o correcto, son los 
s igu ientes : La inves t igac ión de baci los ác idos a lcoho l resistentes, inocu lac ión 
de macerados y b iops ia ; hacer el d i a g n ó s t i c o c l ín ico e x c l u s i v a m e n t e es m u y di-
f íci l , ya que hay e n f e r m e d a d e s cuyas les iones t ienen características m u y s imilares 
y son m u c h o más frecuentes, l o que nos hace pensar en ellas antes que en una 
tuberculos is de pene. 

D I A G N Ó S T I C O D I I T ' R i N ( . I A ¡ 

M u c h a s son las les iones que pueden inducir a error, pero sin entrar en 
m a y o r e s detalles d i r e m o s que es pos ib le establecer el d iagnós t i co , por ¡a di ferente 
e v o l u c i ó n , características c l ínicas y pruebas de laborator io de fácil real ización, 
las en fermedades que pueden inducir a c o n f u s i ó n s o n las s iguientes ; cáncer de 
pene, ba lamt i s , herpes, chancro s i f i l í t i co , en fermedad de Ducrey , g o m a ulcerado 
y lepra. 

PRONÓSTICO 

E n general es una loca l i zac ión de la tuberculos is que no t iene un pronós -
t ico m u y severo según L a z a r a i s y R o s e n ; h a ! , la m o r t a l i d a d es de un 12 % . 

I ' R A T A M I H N T O 

M u c h o s p r o c e d i m i e n t o s han s ido propuestos , s i endo m u c h a s veces di f íc í l 
la elección del mis ino , por n o ser cons tante s los resul tados o b t e n i d o s con el los . 
Se han p r o p u e s t o ; escis ión quirúrgica, e lec trocoagulac ión . rayos infrarrojos., ul-
travioletas , radioterapia, radioterapia asociada al su l farsenol y en la actual idad 
se preconiza para las les iones tuberculosas de las capas de reves t imiento el shock 
v i t a m í n i c o . 

D e t a l l a m o s a c o n t i n u a c i ó n un resumen del caso por n o s o t r o s presentado: 

H i s t o r i a clínica N ' 1 1 4 3 . 0 0 1 . A. V • de 0 4 a ñ o s de c i a d . 

Anteífdcnle.s. H a c e 1 4 a ñ o s b l eno r r ag i a q u e c u r ó s in ¡ncit ienles. u a s t o r n o s in tes t ina les 

c f é n i c o s . O p e r a d o de ca t a r a t a hace 10 a ñ o s , o j o derecho, dé ti:i¡£>la!>Ía d u d o s a . Niega o t o s 
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an t eceden te s de in terés . E s p o s a s.ina. ha rid© t .S te rven ída p o r u n m i o m a y un e x a m e n g i n e c o -

lóg ico reciente m u e s t r a la ausenc ia <k lesiones, gen i t a l e s . D e s d e hace d o s a ñ o s p r e s e n t a p o l a -

q u i u r i a y n i c t u r i a . N o h a t e n i d o el e n f e r m o re l ac iones s e x u a l e s « s i . á r a a t r í n i o m a l e s d u r a n t e los 

a ñ o s q u e preceden a la a p a r i c i ó n de su e n f e r m e d a d . 

Siete meses a n t e s dé c o n c u r r i r a n u e s t r o s e rv i c io . apaíe.ce en g l a n d e u n a u l ce rac ión q u e se 

e x t i e n d e l e n t a m e n t e , c o n c u r r e a u n h o s p i t a l de tos a l r e d e d o r e s d o n d e hacen i n v e s t i g a c i ó n d i rec ta 

de e s p i r o q u e t a s y reacción de W a : ser m a n f K a h n con r e s u l t a d o n e g a t i v o ; Se lo s o m e t e a un 

t r a t a m i e n t o con a n t i b i ó t i c o s , d e s i n f e c t a n t e s loca les n o o b t e n i e n d o n i n g ú n b e n e f i c i o , p e r el 

c o n t r a r i o , la lesión se v X t e n d i ó . 

Se d i r ige el e n f e r m o a un servicio- de Piel y S í f i l i s de n u e s t r a c a p i t a l , d o n d e d e s p u é s de 

ser e s t u d i a d o se lo S í m e l e a u n t r a t a m i e n t o de p r u e b a con sale:; de B i s m u t o d u r a n t e 4 5 d í a s , 

con f r a c a s o t o t a l , s i e n d o e n t o n c e s e n v i a d o al I n s t i t u t o de C a n c e r f l l e g i a con un d i a g n ó s t i c o de 

n e o p i a s i a de pene . 

El pac i en te ingresa a n u e . t r o se rv ic io el d í a 6 de . J u n i o de 1 9 4 7, 

Examen rUnico. - B u e n e s t a d o de n u t r i c i ó n , sin p r e s e n t a r p a r t i c u l a r i d a d e s en sus p a r a -

t o s c i r c u l a t o r i o y ! e s p i r a t o r i o . E a i i n g i t i s t a b a q u i c a . E d e n i i e i ó n t o t a l en m a n d í b u l a s u p e r i o r É 

p ieza s d e n t a r i a s en m a n d í b u l a i n f e r i o r , con les iones de p i o r r e a . E x a m e n ne i t r c l ájMCO b » m u e s t r a 

s i g n o s de i n t e r é s p a t o l ó g i c o . 

Exíitrun urogenital. — Ees ión u lce rada de g l a n d e cyn discre ta inl i l t r a c i ó n . d e s t r u y e n d o 

p a r c i a l m e n t e el ó.,-.geno con t r a y e c t o s f i s t u l o s o s q u e dan s a l i d a a o r i n a , r e c u b i e r l a s p o r mc icopus . 

tro d e t e r m i n a o b s t á c u l o m e c á n i c o uretral , , o r i n a s l í m p i d a s , u r e t r a l ibre , n o h a y r e s i d u o de o r i n a . 

M u y discre ta a d e i i ó p a t i a i n g u i n a l . 

'Fifí, ¡o recial. ™ « P r ó s t a t a a u m e n t a d a de (amar ro , c i á t i c a , m o v i b l e con carac leres de un 

a d e n o m a . 

(jstocupHi. — C a p a c i d a d vesical 2 5 0 cm : 1 , m e a t o de a s p e c t o n o r m a l , v e j i g a en c i í l u m r a s , 

l ó b u l o s lateiales- de p r ó s t a t a sa l ientes , s i g n o s c n d é í s í ó p i c o s t í p i c o s de t u m o r p . a s i á t i c o . 

El e x a m e n del c o n t e n i d o cscrost.il y del r e s to del a p a r a t o u r i n a r i o , sin p a . E c t t E i n d a c E s 

dcs tacab les , 

Examvnvs de luboratwu». Ur.ea m s a n g r e ; 0 , í » 3 ' „ . G l u c e m i a ; 0 , 8 * 0 W á s s e r m a . i . 

K a h n y K a h n p r e s u n t i v a , n e g a t i v a s . R e c u e n t o g l o b u l a r y l ó r m u l a ; G l ó b u l o s R o j o s E 8 á U 0 0 ( J 

v G l ó b u l o s B l a n c o s 8 . Ü Ü 0 

E x a m e n c o m p l e t a de o r i n a : N o hay e l e m e n t o s a n o ; males . 

C i t o b a c t e r í o l ó g i c p de o i i n a - N o se e n c u e n t r a p u s ni g e r m i n e s . Se r e p i t i ó en tres o p o r -

1 u n i d a d e s . 

I n o c u l a c i ó n al c o b a y o : N e g a t i v a 

Reacc ión de I r e y ; N e g a t i v a . 

Id . de M a n t o i i x . con t u b e r c u l i n a al 1 : P o s i t i v a . 

líxUmen i iuliú!ói¡¡c¡>. R . de t ó r a x : N o se o b s e r v a n les iones p a t o l ó g i c a s . 

L'rtií/raltu irxcr>imn, R , d i rec ta n o se ven s o m b r a s ca lcu losas , a los c inco m i n u t e s b u e n a 

e l i m i n a c i ó n de! m e d i o e o n t . a s t e p o r a m b o s r iñone:: . I m a g e n u re t e rep ie loca l i c i a í . sin a l t e r ac iones . 

Exaawn umu<>mtpa'<ilti¡lit«>. I I ) I 8 . J u n i o . 1 9 4 8 . E x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o de 

c c n t i o l . D ie re l o p r o c e s o in I Iamalcs .no s u b ep i t e l i a l . 

1) B i o p s i a 6 5 6 ( » 4 . J u n i o de 1 9 4 7 . H e c h a p o r el D r . A . D i P i e t r o . E n u n o s de los 

cor tes se o b s e r v a un e s p e s a m i e n t o de la m u c o s a del g l a n d e con b i p e r q u e r a l o s i s . a c a n t o s i s y p . ip i -

l e m a t o s i s . E n u n a z o n a la m u c o s a está u l c e r a d a p r e c u b i e r t a p o r un g r a n u l o m a c r ó n i c o inespe -

c í f f e o v con nec ros i s f i b r i n o i d e a de a l g u n o s c a p i l a r e s 
E n el t e j i d o s u b e p u c l i . i r se e n c u e n t r a u n g r a n u l o m a del t i p o 1 i n í v p l a s m o c - i t a r i y >• en 
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p leno centro del corte aparecen focos necróticos rodeados p o r un g r a n u l o m a tuberculoso con 
células de L a n g h a n s y epiteliodes. 

E n el o t ro corte las lesiones están más evolucionadas y se encuentran a lgunos tubérculos 
p roduc t ivos . 

Diagnóstico. — Tubercu los i s ulcerada a p r e d o m i n i o p r o d u c t i v o . 
I I I ) J u n i o de 194 8. C o n el o b j e t o de comple tar el es tudio h is topa to lógíco , se han rea-

l izado nuevos cortes, para efectuar las investigaciones de Bacilos de Koch con los mé todos de 
coloración específica y nuevas preparaciones microscópicas; es tud io an t amopa to lóg i co que efec-
túa el Direc tor del I n s t i t u to de Cancerologia , P r o f . D o m i n g o Bracbet to Brian. 

F igura 1 
Aspecto de la lesión al ingresar el enfer-
m o a nues t ro servicio, en el mes de J u n i o 

de 1 9 4 7 . 

P o r razones circunstanciales no ha sido t e iminado el es tudio antes mencionado. 
El nuevo es tudio real izado p o r el P r o f . Brache t to Br ian , con f i rma el diagnóst ico his to-

patológíco anter ior . 

La investigación de bacilos de K o c h : Nega t iva . 
Tratamiento. — N o s decidimos p o r el t r a t amien to radioterápico y adminis t rac ión de 

sulfarsenol . E n la lesión del glande se dieron 3 . 6 0 0 r . , f raccionadas en dosis diarias de 2 4 0 r. 
2 0 0 K. V . de tensión y 10 M . A . de in tensidad, f i l t ro 2 m m . de cobre, más 1 m m . de a lumi -
nio, distancia foco piel 5 0 c m „ c a m p o 3 x 3 . 

Dosis en región inguinal. — 2 0 0 r. diarias, dosis total 2 . 4 0 0 r., p o r campo inguina l . 
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Se ha hecho una dosis super ior a la hab i tua l en o t ras localizaciones gangl ionares , s iguiendo el 
criterio del doctor L ienha rd , Je fe de la Sección de Rad io te rap ia del I n s t i t u to de Cancerología , 
cons iderando que los pel igros de diseminación p o r la acción de la radioterapia se descartaba, 
po r ser gangl ios alejados de los pu lmones , las aplicaciones en las regiones inguinales se hicieron 
en f o r m a al ternada. 

Sabemos que los g r a n u l o m a s tuberculosos son sensibles a la radioterapia , lo mi smo que 
las adenopat ías de esta et iología, las dosis en piel y mucosas son más intensas que en los ganglios 
porque en aquellas no existe el pel igro de la diseminación, parecería que el Sulfarsenol p o r un 
mecanismo no explicado, refuerza la acción de la radioterapia . 

F igu ra 3 
F o t o g r a f í a obtenida al año del t ra ta-
mien to , J u n i o 1 9 4 8 . Vis ta de perf i l , 

F igura 2 
F o t o g r a f í a obtenida en el mes de J u n i o 

de 1 9 4 8 , al año del t r a t amien to . 

Sulfacsnol. — Se- h i z o una dosis total de 0 , 7 0 grs. 
Evolución. — Con el t r a t amien to real izado la lesión local después de presentar reacción 

in f l amator ia p o r la acción de la radioterapia , fué cicatr izándose progres ivamente . 
C o m o persistían los t r a s to inos intestinales crónicas, el e n f e r m o es env iado a la Sección 

Gas t roentero logía , t ranscr ib imos a cont inuac ión el i n f o r m e del doc tor Canónico , Jefe de la 
Sección. w j 

' La persistencia de t ras to rnos intestinales, do lo r t ipo cólico, diarreas periódicas, la ausencia 
de parás i tos intestinales, las imágenes radiológicas de colon derecho, que demuest ran una dila-
tación moderada dtl cecoascendente y un defecto de relleno en la porc ión vecina al á n g u l o 
hepát ico y el antecedente de la lesión bacilar de glande, t odo ello jus t i f i caba la explorac ión 
quirúrgica del colon, con la sospecha diagnóstica de una concomi tan te , lesión tuberculosa de 
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intes t ino o de la existencia de una neop las i a" . 3 0 de E n e r o de 1 9 4 8 . L a p a r a t o m í a derecha 
mediana t ransmuscular . Anestesia novoca ína al 2 % . La exploracin del colon derecho n o revela 

F igura 4 
Vista panorámica del a que se observan la : lesiones de! epitelio (h iperqueratos is . 

acantosis y pap í lomatos i s ) y el g r a n u l o m a tuberculoso crónico. 

F igura 5 
T u b é r c u l o cons t i tu ido po r células gigantes de 

pilares o células l infoci tar ias 
L a n g h a n s en la periferia, algunas ca-
y plasmáticas. 

t u m o i a c i ó n a lguna , pero a la vecindad del ángu lo hepático existen numerosas bridas que 
vinculan al colon ascendente con la cara infer ior del h ígado en par t icu lar con la zona vesicular. 
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I'.l c p i p l o n m a y o r t a m b i é n ha c a n ira i d o ¡ r a n e a s adherenc ias ; a ese n ive l . R s m u f p o s i b l e q u e 

é s t o sea la causa do la i m a g e n f a d i o l ó g l i a d c l o r m a n t c del c o l o n a s c e n d e n t e " , l i e la e x p l o r a c i ó n 

c i e c t u a d a se descar ta la p o s i b i l i d a d de sesión t u b e r c u l o s a d e m o s t r a b l e e n c o l o n " . 

1 8 de J u n i o de P M 8 , 

E:¡úm!t> Mtluut. — l'.l e n l c n n o lleva u n a n o de e v o l u c i ó n desde q u e m c í a m o s su t r a t a -

m i e n t o « - p e r s i s t e un b u e n c i a d o gei 'te.al, prescr i ta s u s s i n t o n í a s vesicales ek d i s u r i a , p o l a -

q u i u r i a . ¡etc.. d e t e r m i n a d a s p o r su a d e n o m a de p r ó s t a t a . I51 e x a m e n c l í n i co genera l red 1 i / J d o 

en l o r m a jfieticSBloS p o r el d o c t o r 1 l a m b í a s n o d e m u e s t r a n i n g u n a a l t e r a c i ó n genera l de in te rés . 

S a l v o la ¡."véntración a t r avés de la e i c a i r i / de la l á p a r a ( o m i a e x p l o r a d o r a a q u e f u é S o m e t i d o 

el e n f e r m o . 

til g l a n d e p r e s e n t a u n a s p e c t o b l a n q u e c i n o , h a b i é n d o s e o b t e n i d o la t o t a l c i c a t r i z a c i ó n d e 

la l es ión , s u p e r i o r de los t r a y e c t o s I i t u f o s o s y d e s a p a r i c i ó n de la d e n o p a t í a i n g u i n a l . 

Lxamm de laboral t>n o. — U r e a en s a n g r e : 0 , ( 5 J r « : G l u c e m i a : 0.*>(),'„,: R e c u e n t o g l o -

b u l a r ; G l ó b u l o s R ó i o s : 4 . 2 5 0 . 0 0 0 ; G l ó b u l o s B l a n c o s : l L Ü ' 0 0 : n a r m o c i t o s i s y n o r m o c i o m i a , 

L i ¡ u o s e d i m c n t a c i ó n : 1 h o r a 1 ! t n m . 2M h o r a "i 5 m m . 

Indice de K a " . : 16 m m . l i g e r a m e n t e ace le rada . Sin s i g n d i c a c i ó n p a t o l ó g i c a , 

W a s s e r m a n , K a h n y K a h n p r e s u n t i v a : N e g a t i v a s . 

Kxtimen de Orina. — Ci/o/wk' /cfM Ah/¡cO ; N o hay p u s ni g é r m e n e s . 

Examen di: esputas,. - N e g a a v a pa ra el B a c i l o de K o c h . 

R. de Tórax. — ••• N o se o b s e r v a n l e i soncs de s i g n i f i c a c i ó n p a t o l ó g i c a , 

C O N C L U S I O N E S 

I"'} F iemos basado nues tro cUagnckstico p r i n c i p a l m e n t e en el e s tud io h i s t o -

p a t ü l ó g í c o y además . exc luyendo c l í n i c a m e n t e y por pruebas de l abora tor io las 

en fermedades que p o d r í a n induc i rnos a error. 

2V) C r e e m o s estar en presencia de una tuberculos i s l oca l i zada en g lande , 

secundarla a una les ión que n o h e m o s p o d i d o demostrar . 

k ! íj La exce lente respuesta que ha t e n i d o este e n f e r m o al t r a t a m i e n t o efec-

t u a d o : Rad io terap ia y S u l i a r s e n o l . 

4'1! D e s e a m o s destacar que las p r o b a b i l i d a d e s de error hay que tenerlas 

en cuenta antes de inst i tu ir t ra tamientos . Es p o r esta razón que en el I n s t i t u t o 

dtí Cancero log ia c o n d e n a m o s la práctica de t r a t a m i e n t o s ac t ivas en pos ib les neo-

pI.SÉat í.in la b iops ía , c u a n d o ella es pos ib le . f:I caso p iesente n o s muestra ios 

benef ic ios de1 este t e m p e r a m e n t o , 
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DISCUSIÓN 

D r . Erco le . Estoy de acuerdo con los De®s. Vtcchi y Llambías, de que 

las lesiones de tipo sospechoso deben ser investigadas por medio de la biopsta. 

En un caso, por el examen clínico del pene, tuvimos la impresión de que se 

trataba de un cáncer de pene. En esa observación, constituyó para nosotros 

una sorpresa, descubrir que estábamos en presencia de una tuberculosis, ira 
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una observación en la cjtM pudimos haber prescindido de la biopsta y haber 
realizado una operación radica!, la que se pudo evitar gracias a la biopsía. 

Dr. García. — ¿ Q u é edad tenía su enfermo? 

Dr. Breó le , — Sesenta y tantos años. 

Dr. García. — tY el suyo, doctor Viccht? 

Dr. Viccb í . — í ambién pasaba los sesenta. 


