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El pene es muy rara vez un órgano donde aparezcan

metástasis. Se pueden estimar en unos 300 casos

los que han sido comunicados1. Dos teorías se han

postulado para explicar esta baja frecuencia del pene

como órgano asiento de metástasis, ya que su rica

vascularización propiciaría la situación contraria: un

mecanismo intrínseco de defensa y una poca aten-

ción a la exploración y valoración del pene en pacien-

tes atendidos en estadíos avanzados de enfermedad

neoplásica diseminada, donde un nódulo en pene

puede ser obviado fácilmente2,3.

Cuando aparecen lo que es indudable es el pési-

mo pronóstico que se cierne sobre los pacientes, ya

que este momento marca la presencia de enferme-

dad en estadío muy avanzado4-6.

Presentamos un caso de metástasis en pene de

un carcinoma escamoso de esófago (segundo caso

comunicado en la literatura con este origen) que si

de por sí es una rareza, se convierte en una excep-

cionalidad si tenemos en cuenta que la metástasis

en pene fue la manifestación inicial de una enfer-

medad que permanecía silente desde el punto de

vista clínico (quinto caso comunicado con esta for-

ma de presentación)3,7.

CASO CLINICO

Paciente de 57 años de edad remitido a urgencias

de nuestro hospital por su médico de cabecera por

presentar desde hace una semana dolor en glande,

con progresiva aparición de una lesión enrojecida que

afecta su porción distal, recubierta de fibrina, aspec-

to necrótico, con gran componente exudativo y que

impresiona de proceso trombótico. Entre sus antece-

dentes personales destaca una insuficiencia venosa

con alteraciones tróficas en extremidades inferiores.

Fumador de 40 cigarrillos diarios desde hace muchos

años ha sido diagnosticado en el servicio de urología,

hace tres meses, de hiperplasia prostática benigna

subsidiaria de tratamiento médico. Durante el balan-

ce diagnóstico de la HPB se procedió a TR, determi-

nación de PSA, realización de ecografías etc. sin apor-

tar estos estudios anomalías dignas de mención.

A la exploración actual se observa que los dos

tercios anteriores del glande se encuentras tumefac-

tos, endurecidos, con aspecto necrótico y abundan-

te exudado y fibrina que recubre la zona (Fig. 1).

Ante la normalidad de los estudios urológicos y la

total desorientación sobre el proceso mórbido se pro-

cede a una toma de biopsia mínima de la lesión. Se
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nos informa de fenómenos de necrosis, denso infil-

trado inflamatorio agudo y crónico y trombosis de la

dermis. Ante esta situación de desconocimiento del

proceso mórbido, pero ante un proceso necrótico que

no mejora con los tratamientos sintomáticos instau-

rados, se indica amputación parcial de pene. Se

extirpa glande con una pequeña porción de cuerpos

cavernosos. El servicio de anatomía patológica nos

informa de la presencia de una trombosis tumoral de

cuerpos cavernosos compatible con metástasis por

un carcinoma epidermoide (Fig. 2 y 3).

Ante esta inusual situación procedemos a la loca-

lización del tumor primitivo y estudio de extensión.

El TAC abdominal descubre a nivel retroperito-

neal pequeñas adenopatías subcentimétricas paraa-

órticas, interaorto-cava y en raíz de mesenterio.

Resto dentro de límites de la normalidad.

Se prosiguen estudios complementarios en

busca de la neoplasia primitiva, al mismo tiempo

que se solicita valoración por parte del Servicio de

Traumatología de un dolor en hombro de súbita

aparición y severa intensidad. El dolor referido se

explica por la existencia de una fractura patológica

a nivel del tercio superior de húmero derecho por

lesión radiología típica de metástasis ósea. La gam-

magrafía ósea corrobora el diagnóstico de metásta-

sis ósea a nivel del tercio proximal humeral, sin

otros depósitos patológicos a distancia. Los estudios

se suceden y la valoración por parte del Servicio de

Otorrinolaringología es absolutamente normal.

Entra en liza el Servicio de Digestivo que realiza

estudio endoscópico y descubre a nivel del cardias

masa mamelonada y ulcerada de 3 centímetros de

diámetro que se corresponde con infiltración gástri-

ca por un carcinoma escamoso moderadamente

diferenciado de esófago (Fig. 4).

Se inicia tratamiento poliquimioterápico pero el

estado del paciente empeora progresivamente falle-

ciendo a los pocos meses.

DISCUSIÓN

Los tumores metastásicos en pene son raros1,3,7,8.

No se sabe exactamente la causa que justifique esta

excepcionalidad, más si tenemos en cuenta su rica

vascularización y la cercanía a estructuras que

potencialmente son fuente de neoplasias con fuerte

poder metastatizante: vejiga, próstata, recto-sigma

etc.
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FIGURA 1. Aspecto de la lesión peneana.

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.



Se han invocado tanto mecanismos de defensa

propios de órgano como la falta de atención al pene,

en el contexto de enfermedades sistémicas graves

que comprometen rápidamente la vida del paciente,

y donde un nódulo peneano puede pasar inadverti-

do a la exploración si ésta no es minuciosa2,37.

Las vías de diseminación por las que las células

llegan al pene son muy diversas. Se han considera-

do las siguientes: directa, arterial, venosa, linfática,

instrumental y nerviosa. Según la mayoría de los

autores se considera a la venosa retrógrada la más

importante1-3,6.

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 (óseo y piel) son

casos únicos3,7.

La forma de presentación típica es como nódulo

(solitario en el 50% de los casos y múltiple en el

34%) que afecta a cuerpo del pene (66%) siendo

mucho menos frecuente la afectación del cuerpo

esponjoso-glande (12%)1-3,7

La clínica se resume en el priapismo “maligno”

(ocupación de los cuerpos cavernosos por la metás-

tasis) y el dolor (ambos con una frecuencia del 30%)

seguidos de edema, inflamación, obstrucción urina-

ria1,2,9.

El diagnóstico de presunción se basa en la pre-

sencia de enfermedad neoplásica previa y el de

seguridad lo proporciona la biopsia. El intervalo

entre el diagnóstico del tumor primitivo y la metás-

tasis, que constituye la secuencia normal diagnósti-

ca, puede oscilar entre semanas y años2. Sólo

hemos encontrado en la revisión efectuada referen-

cias indirectas sobre cuatro casos en que le metás-

tasis fuese clínicamente el inicio de le enfermedad3.

En la literatura nacional Herrera Puerto et al. pre-

sentan un caso en el que el diagnóstico se realizó al

unísono, pero en el caso referido, las manifestacio-

nes del tumor primario (renal) dominaban el cuadro

clínico y sólo un minucioso y detallado estudio del

paciente evidenció un nódulo en pene, que consti-

tuía la lesión metástasica4.

El tratamiento más que nunca exige un detalla-

do estudio de cada caso y un diseño individualizado

sobre las estrategias a tomar en cuenta. La exéresis,

en la variedad de penectomía (normalmente par-

cial), es mayoritariamente empleada para manejo de

priapismo maligno, dolor u obstrucción urinaria7-9.

Los regímenes de poliquimioterapia y terapia

radiante que se han comunicado ofrecen malos resul-

tados.

El pronóstico de estos pacientes es sombrío y

normalmente inferior a 12 meses tras el diagnóstico

de la metástasis1-9.
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FIGURA 4. Carcinoma escamoso esofágico (primario) en

contigüidad con la mucosa gástrica. HE x 100.


