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Nota clinica
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Resumen

Presentamos un nuevo caso de enfermedad metastasica en pene. El tumor primitivo se originé en el eséfago, lo que es una
rareza clinica. Pero lo que hace excepcional a nuestro caso clinico es que fue la metastasis peneana el primer sintoma de
la enfermedad, ya que hasta entonces el tumor primitivo permanencia silente. Como en la mayoria de casos similares el
pronodstico fue pésimo y el paciente fallecio a los pocos meses del inicio clinico de la enfermedad metastasica peneana.
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Penile metastasis like first sign of esophagus carcinoma

Abstract

We present a new case of penile metastatic disease. The original tumour has been situated in the esophagus, which is

a rare clinical situation. But what becomes exceptional in our clinical case is that the penile metastasis was the first dise-

ase symptom, since until this moment the original tumour has been silent. Like the majority of these cases the prognosis

was gloomy and the patient died in few months after the clinical beginning of the disease.
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1 pene es muy rara vez un 6rgano donde aparezcan

metastasis. Se pueden estimar en unos 300 casos
los que han sido comunicados!. Dos teorias se han
postulado para explicar esta baja frecuencia del pene
como oOrgano asiento de metastasis, ya que su rica
vascularizacién propiciaria la situacién contraria: un
mecanismo intrinseco de defensa y una poca aten-
cion a la exploracién y valoracién del pene en pacien-
tes atendidos en estadios avanzados de enfermedad
neoplasica diseminada, donde un nédulo en pene
puede ser obviado facilmente?-3.

Cuando aparecen lo que es indudable es el pési-
mo pronodstico que se cierne sobre los pacientes, ya
que este momento marca la presencia de enferme-
dad en estadio muy avanzado*®.

Presentamos un caso de metastasis en pene de
un carcinoma escamoso de eséfago (segundo caso
comunicado en la literatura con este origen) que si
de por si es una rareza, se convierte en una excep-
cionalidad si tenemos en cuenta que la metastasis
en pene fue la manifestacion inicial de una enfer-
medad que permanecia silente desde el punto de
vista clinico (quinto caso comunicado con esta for-
ma de presentacion)37.

CASO CLINICO

Paciente de 57 anos de edad remitido a urgencias
de nuestro hospital por su médico de cabecera por
presentar desde hace una semana dolor en glande,
con progresiva aparicion de una lesion enrojecida que
afecta su porcion distal, recubierta de fibrina, aspec-
to necrético, con gran componente exudativo y que
impresiona de proceso trombético. Entre sus antece-
dentes personales destaca una insuficiencia venosa
con alteraciones tréficas en extremidades inferiores.
Fumador de 40 cigarrillos diarios desde hace muchos
anos ha sido diagnosticado en el servicio de urologia,
hace tres meses, de hiperplasia prostatica benigna
subsidiaria de tratamiento médico. Durante el balan-
ce diagnostico de la HPB se procedié a TR, determi-
nacion de PSA, realizacion de ecografias etc. sin apor-
tar estos estudios anomalias dignas de mencion.

A la exploracion actual se observa que los dos
tercios anteriores del glande se encuentras tumefac-
tos, endurecidos, con aspecto necroético y abundan-
te exudado y fibrina que recubre la zona (Fig. 1).

Ante la normalidad de los estudios urolégicos y la
total desorientacién sobre el proceso morbido se pro-
cede a una toma de biopsia minima de la lesion. Se
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FIGURA 1. Aspecto de la lesion peneana.

nos informa de fenémenos de necrosis, denso infil-
trado inflamatorio agudo y crénico y trombosis de la
dermis. Ante esta situacion de desconocimiento del
proceso morbido, pero ante un proceso necrético que
no mejora con los tratamientos sintomaticos instau-
rados, se indica amputacion parcial de pene. Se
extirpa glande con una pequefia porciéon de cuerpos
cavernosos. El servicio de anatomia patolégica nos
informa de la presencia de una trombosis tumoral de
cuerpos cavernosos compatible con metastasis por
un carcinoma epidermoide (Fig. 2 y 3).

Ante esta inusual situacién procedemos a la loca-
lizacion del tumor primitivo y estudio de extension.

El TAC abdominal descubre a nivel retroperito-
neal pequenas adenopatias subcentimétricas paraa-
orticas, interaorto-cava y en raiz de mesenterio.
Resto dentro de limites de la normalidad.

Se prosiguen estudios complementarios en
busca de la neoplasia primitiva, al mismo tiempo
que se solicita valoracion por parte del Servicio de
Traumatologia de un dolor en hombro de subita
aparicion y severa intensidad. El dolor referido se
explica por la existencia de una fractura patolégica
a nivel del tercio superior de huimero derecho por
lesion radiologia tipica de metastasis 6sea. La gam-
magrafia 6sea corrobora el diagnéstico de metasta-
sis 6sea a nivel del tercio proximal humeral, sin
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FIGURA 2. Cuerpos cavernosos infiltrados por carcinoma
escamoso. HE x 40.

FIGURA 3. Detalle del carcinoma escamoso infiltrando
los vasos del cuerpo cavernosos. HE x 200.

otros depdsitos patolégicos a distancia. Los estudios
se suceden y la valoracion por parte del Servicio de
Otorrinolaringologia es absolutamente normal.
Entra en liza el Servicio de Digestivo que realiza
estudio endoscopico y descubre a nivel del cardias
masa mamelonada y ulcerada de 3 centimetros de
diametro que se corresponde con infiltracién gastri-
ca por un carcinoma escamoso moderadamente
diferenciado de esofago (Fig. 4).

Se inicia tratamiento poliquimioterapico pero el
estado del paciente empeora progresivamente falle-
ciendo a los pocos meses.

DISCUSION

Los tumores metastasicos en pene son raros!-378,
No se sabe exactamente la causa que justifique esta
excepcionalidad, mas si tenemos en cuenta su rica
vascularizacion y la cercania a estructuras que
potencialmente son fuente de neoplasias con fuerte
poder metastatizante: vejiga, prostata, recto-sigma
ete.
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FIGURA 4. Carcinoma escamoso esofagico (primario) en
contigiiidad con la mucosa gdstrica. HE x 100.

Se han invocado tanto mecanismos de defensa
propios de 6rgano como la falta de atencion al pene,
en el contexto de enfermedades sistémicas graves
que comprometen rapidamente la vida del paciente,
y donde un nédulo peneano puede pasar inadverti-
do a la exploracion si ésta no es minuciosa®37.

Las vias de diseminacion por las que las células
llegan al pene son muy diversas. Se han considera-
do las siguientes: directa, arterial, venosa, linfatica,
instrumental y nerviosa. Segun la mayoria de los
autores se considera a la venosa retrégrada la mas
importante!-3-6,

Los tumores primitivos suelen asentar frecuente-
mente en el aparato urinario (80%), seguidos del sis-
tema digestivo y respiratorio. El resto de las locali-
zaciones que se han comunicado (6seo y piel) son
casos unicos>7.

La forma de presentacion tipica es como nédulo
(solitario en el 50% de los casos y multiple en el
34%) que afecta a cuerpo del pene (66%) siendo
mucho menos frecuente la afectaciéon del cuerpo
esponjoso-glande (12%)1-3.7

La clinica se resume en el priapismo “maligno”
(ocupacion de los cuerpos cavernosos por la metas-
tasis) y el dolor (ambos con una frecuencia del 30%)
seguidos de edema, inflamacién, obstruccién urina-
rial-2-9,

El diagnostico de presuncién se basa en la pre-
sencia de enfermedad neoplasica previa y el de
seguridad lo proporciona la biopsia. El intervalo
entre el diagnéstico del tumor primitivo y la metas-
tasis, que constituye la secuencia normal diagnosti-
ca, puede oscilar entre semanas y afos?. So6lo
hemos encontrado en la revision efectuada referen-
cias indirectas sobre cuatro casos en que le metas-
tasis fuese clinicamente el inicio de le enfermedad?.

En la literatura nacional Herrera Puerto et al. pre-
sentan un caso en el que el diagnostico se realizé al
unisono, pero en el caso referido, las manifestacio-
nes del tumor primario (renal) dominaban el cuadro
clinico y s6lo un minucioso y detallado estudio del
paciente evidencié un nodulo en pene, que consti-
tuia la lesion metastasica®.

El tratamiento mas que nunca exige un detalla-
do estudio de cada caso y un diseno individualizado
sobre las estrategias a tomar en cuenta. La exéresis,
en la variedad de penectomia (normalmente par-
cial), es mayoritariamente empleada para manejo de
priapismo maligno, dolor u obstruccion urinaria?-.

Los regimenes de poliquimioterapia y terapia
radiante que se han comunicado ofrecen malos resul-
tados.

El pronodstico de estos pacientes es sombrio y
normalmente inferior a 12 meses tras el diagnéstico
de la metastasis!.
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