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HEMANGIOMA CAVERNOSO
DEL GLANDE PENEANO

L 08 angiomas del pene son particularmente raros. siendo los
casos hasta ahora referidos, rapidamente enumerables,

En general, los autores les dedican poco espacio, como, por
cjemplo, v. Lichtenberg, Young. Lowsley y Kirwin ¢ Hinman: oiros
como Eisendrath y Rolnick, Wildbolz, Herrman, los mencionan al
pasar y tratadistas importantes como Thomson-Walker, Cabot, Ke-
yes y Ferguson ni los citan, por lo cual nos parece interesante enri-
quecer la casuistica, relatando nuestra primera observacion.

Los tumores vasculures del pene son excepcionales. Pueden pre-
sentarse aneurimas de los vasos peneanos y son frecuentes venas va-
recosas hgeramente desarrolladas. Estas altimas se hallan habitual-
mente en el prepucio o en ¢l dorso del pene y a veces invaden el glan-
de, pero muy rara vez su desarrollo ha sido lo suficientemente amplio
como para ccasionar molestias.

Existe la leyenda de que tales venas impiden la ereccidn pet-
fecta. por derivar hacia ellas la sangre durante el acto sexual, pero
dicho aserto es a todas luces inexacto- Sin embargo, Reclus intervino
en un caso a fin de mejorar las erecciones.

ILos angromas rojos o arteriales no se han observado en el pene
y todos los casos se reficren a los aungiomas azules o venosos, que pue-
den ser stmples o presentar la estructura de un cevernoma.

Su etiologia es incierta y si bien en un caso de Kroll, el enfer-
mo habia sido arrojado de un caballo contra un arbol, lesionandose
el pene. dicho autor considera la aparicidon consecutiva de un angio-



ma en el miembro. no como producido en absoluto por el accidente,
al que aprecia s6lo como estimulante del crecimiento de un residuo
congénito, tesis esta ultima la mas aceptable para nosotros.

Aparecen en edad variable, pero si se interroga bien al pacien-
te, se descubrird que desde la mas temprana infancia existia un nucleo
pequeno que permaneciendo estacionario, comienza luego a desarro-
[larse con lentitud.

LLos hemangiomas del pene son raramente pediculados: presen-
tan casi siempre una amplia base de implantacidn y avanzan a veces
hasta la submucosa de la uretra.

En un caso de Young, el tumor era de una gran extension, in-
volucrando el escroto y la parte interna de los muslos, Ilegando pro-
fundamente a los musculos crurales. Se extirparon las masas peno
escrotales y las superiiciales de los muslos, pero fué imposible alcan-
zar las profundas.

El aspecto que en general presentan cs ¢] de un tumor lobulado.
blando, depresible, lleno de sangre. cuya estructura consiste en nume-
rosos capilares dilatados, flexuosos, de paredes mas o menos diferen-
ciadas, a veces diverticuladas y ordinariamente apelotonados sobre
si mismos. [.as células endoteliales de dichos capilares son planas o
cubicas. En ocasiones se encuentran paredes musculares que encierran
mas o menos elastina (Kroll).

El angioma cavernoso, mas frecuente, es un tumor eréctil, mal
circunscripto y recuerda le estructura de los cuerpos cavernosos. Esta
constituido por lagunas de variado volumen, hmitadas por una f{ina
membrana de estructura endotelial; entre las cavidades se hallan trac-
fus conjuntivos méas o menos abundantes. Cuando estas redes con-
juntivas se adelgazan y las cavidades se agrandan. se constituye el
hemangioma quistico.

Los angioqueratomes son pequeflas verrugas rojizas confundi-
bles con los condilomas y se destruyen por la simple electrocoagu-
lacion.

LLa sintomatologia que producen estas neoformaciones es limi-
tada. Transcurren por lo comin sin inconvenientes hasta que el tu-
mor adquiere cierto volumen. Pueden originar dificultad miccional
si se desarrollan junto al meato urinario. Si coexiste un prepucio
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rigido, su irritacidn ocasiona dolores bastante acentuados, pero son
por lo general su tamafio, color o las hemorragias a veces peligro-
sas, las causas que llevan al enfermo a consultar.

El dignostico facil casi stempre, se hace dificil debido a la rare-
za de la afeccidn, cuando el blastoma adquiere gran desarrollo o se
ha irritado, pero la historia es sugestiva y su naturaleza difiere tanto
de la malignidad, que la diferenciacién no serd penosa si se piensa
¢n un angioma.

El tratamiento consiste en la exéresis, pero si ésta ha de pro-

Figura 1 Figura 2
Hemangioma cavernoso del glande peneano.

ducir una gran deformidad, es aconsejable su destruccién por medio
de la nieve carbdnica o la electrocoagulacién.

Pasamos a referir nuestro caso. Se trata de R. C., argentino,
de 15 afos de edad, que ingresa al Instituto el 28 de octubre de
1941, ocupando la cama 42, Registro General 1210.

Sus antecedentes hereditarios y personales carecen de importan-
cia. Su enfermedad actual comienza desde su més tierna nifiez, dado
que sus padres manifiestan haber observado ya a los 4 afios de edad,
un pequeno punto violaceo acuminado, del tamafio de una cabeza
de aliiler, situado en el glande a un centimetro por debajo v ala
derecha del meato urinario. Este punto era indoloro y fué creciendo
lentamente hasta adquirir el tamafio actual.

E. Act: La inspeccidon de su esfera génito urinaria permite
observar una fimosis congénita que deja con dificultad descubrir el
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glande; un frenillo corto y, en el balano, a un centimetro por deba-
jo y a la derecha del meato, un tumorcillo del volumen de un grano
de maiz, de color violaceo, blando, depresible, de amplia base de
implantacién, indoloro y con aspecto de un angioma venoso.

Interrogado el paciente, dice no haber observado aumento del
tumor durante las erecciones y que como molestias subjetivas, solo

Microfotoe 1. — Parafina hemalumbre eosina. Qby. $-Dcul. foto-
grif. 6. Largo de cim. 40 cms.

Condensacidon conjuntiva del dermis, multiplicacion capilar con
gran ensanchamiento cavernular en la regidn infertor y raultiplica-
cion fibrocitica.

a veces experimenta ardor a nivel del angioma, al correr el prepucio
fimético.

Se resuelve la intervencidn que se practica el 3 de noviembre
de 1941.

Bajo anestesia local se procede primero a la reseccidén del pre-
pucio exhuberante, luego a la seccidén y ligadura del freniilo y por
ultimo a la exéresis del tumor que se realiza a bisturi, electrocoagu-
lando la superficie cruenta.



El protocolo anatomo patoldgico firmado por el Dr- Raimun-
do J. Rovere es el siguiente: Ficha 727. Ant. Patoldgica. Instituto
Municipal de Clinica Uroldégica.

Formol, parafina, Hemateina, eosina 31-X-1941. Diagndstico:
Hemangioma- Histopatologia: Angiocavernoma subcutaneo. El exa-
men muestra un tejido dermo epidérmico con una zona subcutanea;

Microfeto 2. — Parafina hemalumbre eosina. Obj. 20. Ocula: 6x.
Longitud: 40 c¢ms. Neccapilares con multiplicacién fibrocitica in-
tervascular: de aspiracion del tejido graso.

epidermis con un ligero borrado de los conos; dermis e hipodermis
forman un todo compuesto por proliferacién conjuntival con abun-
dancia colagena. Llama la atencién la multiplicacidén vascular y el
desarrollo de su luz, la cual llega en algunos casos a formar verda-
deras cavernas de sangre. En la vecindad de la epidermis la multi-
plicacién de fibrocitos es abundante.

£l estudio del detalle mediante grandes aumentos permite ver
que la pared propia de los capilares es invadida o mas bien formada
por fibrocitos que contrastan con los endotelios. El tejido ha sido
sustituido por tejido fibroso que separa los capilares y los neoca-



pilares. [.a luz de éstos varia desde su tamafio habitual hasta ¢l gran
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ensanchamiento propio de los cavernomas,

Estos vasos contienen en su mayor parte sangre circulante.

No hemos observado nidos de hematopoyesis.

muy bien y en el sitio en que se implantaba el tumor, se distingue
con dificultad una pequefia superficie cicatricial algo mas clara que

Se da de alta en noviembre 6 de 1941, en buenas condiciones.
Visto ultimamente (junio de 1942) el enfermo se encuentra

la mucosa circunvecina.
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