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Resumen

Descripción del caso: Varón de 76 años sin alergias conocidas, dislipémico y exfumador de 40
paquetes/año, diabético e hipertenso y con diagnóstico en junio/2015 de adenocarcinoma de sigma
de bajo riesgo con infiltración linfovascular, que consulta a su MAP en noviembre/2015 por
imposibilidad de retraer el prepucio hacia atrás desde hacía dos semanas. No traumatismo. No
conducta sexual de riesgo. No clínica miccional u otros síntomas generales.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración MAP 6/11/15: neoformación
granulomatosa de color rosada a nivel del reborde prepucial con tendencia al crecimiento y la
formación de fimosis. Se decide ITC con Dermatología. Exploración. Dermatología 16/11/15: sobre
aparente liquen escleroso y atrófico causante de fimosis y sin haber realizado consultas al respecto,
se desarrolla por cara interna prepucial-glande masa carnosa-granujienta que sugiere carcinoma
epidermoide. No adenopatías regionales. Se realiza biopsia con revisión en una semana. -26/11/15:
biopsia prepucio con carcinoma in situ. Se decide ITC con Urología quien decide penectomía parcial
el 25/01/2016. Analítica: que incluye marcadores tumorales y marcadores de inflamación sin
alteraciones significativas.

Juicio clínico: Tumor de pene.

Diagnóstico diferencial: Balanopostitis mecánicas o traumáticas: no trauma previo. Balanopostitis
por contacto: no contacto con irritantes. No incontinencia. Causa infecciosa: serologías negativas.
Tumores benignos. Tumores malignos.

Comentario final: Finalmente el paciente recibió atención multidisciplinaria. Actualmente se
encuentra estable y con consultas evolutivas favorables para la patología del pene. En cualquier caso
nuestro paciente ahora cuenta con varias secuelas derivadas de la intervención quirúrgica en la que
su manejo fundamental recae en la labor del médico y enfermera de cabecera, propiciando
información y apoyo suficiente para el mantenimiento de su estado psíquico y mental.
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