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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afios. Consulta por lesion en glande de 3 meses, no pruriginosa. En las 2
ltimas semanas ha sangrado. No secrecion uretral. No fiebre. Explica haber realizado tratamiento
antifingico sin mejoria. El paciente vive con su esposa e hijos. 1Q fimosis en juventud.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Afebril. Normotenso. Exploracion por aparatos no destaca
nada patol 6gico. | nspeccion de zona afectada: placas blanquecinas en glande y prepucio combinado con
zonas atroficas irregulares y ulceradas que sangran al roce. Testiculos normales. Pal pamos adenopatias
inguinales bilateral es pequefias, movilesy dolorosas.

Juicio clinico: Derivamos a urologia. Biopsia: carcinoma escamoso de pene moderadamente diferenciado con
VHP 18+. Se practicafalectomia parcial. 2 meses mas tarde se diagnostica recidiva ganglionar inguinal
izquierda. Se redliza linfadenectomiainguina y pélvica x 2 con ganglio centinela+ quimioterapia
coadyuvante. Como complicacion: neutropeniay trombosis venailiaca con TEP. El paciente es tratado con
antibioticosy HBPM. Se decide parar quimioterapia e iniciar radioterapia sobre paguete adenopatico (> 5
cm) que presenta exteriorizacion de contenido sero-hematico -purulento y causaimpotencia funcional con
dolor irruptivo 8/10. Iniciamos tratamiento paliativo domiciliario.

Diagnastico diferencial: Enfermedades inflamatorias. psoriasis genital, angiogueratoma, liquen plano.
Infecciones. herpes, sifilis primaria, balanitis candidiasica. Lesiones pre-malignas: balanitis xerotica
obliterans, condiloma acuminado, leucoplasia. Otras lesiones malignas: eritroplasia de Queyrat, E. de Bowen.

Comentario final: Carcinoma escamoso de pene es poco frecuente. Relacionado con: VHP 16-18y VIH,
fimosis, no circuncision. La principal dificultad del caso recae en € retraso diagnostico; en lamayoriade
pacientes se presenta asintomatico y en zona intima. Asi pues, buscan atencion médica en etapas avanzadas
cuando €l abordaje terapéutico ya no es tan efectivo. El mayor predictor prondstico es la afectacion ganglios
inguinales. Posiblemente el diagndstico precoz en este paciente hubiera mejorado e prondstico.
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