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469/56 - CARCINOMA DE PENE. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afnos que refiere dispareunia y ulceracidon sangrante en glande
de 2 meses de evolucion ademads de exudado purulento en surco balano-prepucial que le impresiona
de infeccion fingica por lo que tras insistencia de su mujer acude a consulta de AP para valoracidn.
Antecedentes personales: liquen escleroatrofico y circuncision en 2013. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones exofiticas costrosas en glande, friables, sin
sangrado activo en el momento actual. Se aprecia exudado purulento en surco balanoprepucial.
Adenopatias inguinales derechas palpables, pequenas, mdviles, no adheridas a planos profundos y
no dolorosas. Se remite a urgencias para valoracién por urologo de guardia quién tras examinarlo lo
cita para realizar biopsia de las lesiones. Biopsia de glande y prepucio: carcinoma escamoso
infiltrante, bien diferenciado, queratinizante.

Juicio clinico: Carcinoma de pene.
Diagnostico diferencial: Liquen escleroatrdfico peneano y balanitis xerdtica obliterante.

Comentario final: El carcinoma de pene es raro en Estados Unidos, Europa y otros paises
industrializados siendo mas comun en paises en vias de desarrollo como Africa o Sudamérica. En
EEUU el carcinoma de pene supone menos del 1% de todos los canceres que acontecen a los
hombres. Este tipo de cancer es mas habitual en hombres de mayor edad, siendo la media de edad
en el diagndstico inicial de 60 afios. Existen diferentes factores de riesgo: fimosis, infecciéon por
VPH, VIH y liquen escleroso entre otros. La mayoria de estos canceres se presentan en el glande,
surco balanoprepucial y prepucio como masa o ulceracion. El diagndstico debe sospecharse en
aquellos hombres que presenten masa peneana o ulceracion especialmente en aquellos que no han
sido circuncidados. El diagndstico requiere biopsia. El tratamiento va a depender del TNM tumoral,
siendo los tumores Tis, TO y T1 localizados en prepucio y glande aquellos que se beneficiaran de una
cirugia minimamente invasiva con preservacion de pene. Para los estadios T2-T4 la amputacion del
pene es necesaria para el control del tumor primario, asi como para minimizar recurrencias.
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