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Nota clinica

Linfoma primario de pene
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Resumen

Se describe un caso de linfoma primario de pene en un paciente de 71 anos. Se revisa la bibliografia desta-
cando su extrema rareza y las diferentes formas clinicas de presentacion. La clinica fue insidiosa, y los datos
de la exploracion fisica y los hallazgos ecograficos la hicieron indistinguible de otras neoplasias. La resonan-
cia magnética confirmo la existencia de un proceso neoformativo de densidad homogénea en la parte distal
del pene, cuya toma biépsica junto con las técnicas de inmunohistoquimica confirmé el diagnédstico de linfo-
ma de pene. El tratamiento combinado de quimio y radioterapia permitié conservar el érgano, encontrando-
se el paciente a los 48 meses libre de enfermedad.
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Primary lymphoma of penis
Abstract

We describe a case of primary penis lymphoma in a 71yr old man. We review the bibliography and we
emphasize the peculiarity and different sorts of clinical presentation. The initial symptoms were insidious.
Physical examination and ultrasound findings made it indistinguishable from other tumors. A MRI confir-
med the presence of a tumoral process with a homogeneous density in the distal part of the penis whose
biopsy with immune histological processing confirme us the diagnosis of primary penis lymphoma. The
combined treatment with chemotherapy and radiotherapy allowed preserving the sexual organ and being

without disease at 48 month of follow up.

Keywords: Penis tumor. Primary lymphoma. Extranodal lymphoma. Conservative treatment.

n los linfomas, la afectacién primaria del aparato
Egenital masculino suele ser testicular!-2. Los casos
de linfoma primario de pene son extremadamente
raros y hasta la revision de Arena et al® solamente
habian sido publicados 15 casos. Igual que ocurre
con otras localizaciones, son mas frecuentes los lin-
fomas no hodgkinianos (LNH) que los linfomas de
Hodgkin, habiéndose descrito casos tanto de linfoma
tipo B como del T. El prondéstico esta claramente liga-
do al subtipo celular y al estadio. Por su rareza, el
diagnostico de entrada es complicado porque no se
piensa en esta patologia. Por este motivo, también
son heterogéneos los diferentes abordajes terapéuti-
cos utilizados. Se presenta el caso de un linfoma pri-
mario de pene, y se efectiia una revisién de la biblio-
grafia, haciendo especial énfasis en el diagnéstico y el
tratamiento conservador.

CASO CLINICO

Paciente de 71 anos de edad con antecedentes de
tabaquismo hasta hace 30 anos, hipertensiéon arte-
rial tratada con enalapril, aneurisma de aorta abdo-
minal, e hiperuricemia con frecuentes crisis de gota
tratada con alopurinol y colchicina. Activo sexual-
mente. Dos meses antes fue visitado en otro centro
por la aparicion de una tumoracion bien delimitada
de 1 cm de diametro, en el tercio medio del pene,
movil e indolora. Se le realizé una ecografia en la que
se observo una tumoracion subcutanea hipoecogéni-
ca con indemnidad de cuerpo cavernoso (Fig. 1) por
lo que se decidié conducta expectante.

Consulto por crecimiento de la mencionada tumo-
racién. A la exploracion fisica se apreciaba tumora-
cion peneana lateral derecha, subcutanea, de 3 cm
de diametro, indolora, bien delimitada pero adherida
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FIGURA 1. Ecografia de pene: tumoracién hipoecoica de 1
cm sin afectacion del cuerpo cavernoso derecho.

en profundidad al cuerpo cavernoso derecho. El
resto de la exploracion fisica genital y abdominal fue
normal, no existian adenopatias palpables, y el
paciente no referia fiebre o pérdida de peso.

El hemograma, VSG y las determinaciones bio-
quimicas séricas habituales fueron normales. Las
serologias frente a VHB, VHC y VIH fueron también
negativas. La radiografia de térax fue normal. Se
realizé RM (Fig. 2) que confirm¢ la existencia de una
masa solida, homogénea, de unos 3 cm de diametro
que infiltraba el cuerpo cavernoso dcho.

Se practic6 una biopsia quiriurgica amplia (Fig.
3), cuyo examen microscopico detecté un infiltrado
por linfocitos atipicos que correspondia a un linfo-
ma B difuso de células grandes. Con técnicas de
inmunohistoquimica se demostré positividad en
las células neoplasicas para CD45, CD20, CD79ay
BCL-2. Fueron negativos CD3, CD5, CD10, BCL-6,

FIGURA 2. RM pretratamiento: masa sélida homogénea que infiltra el cuerpo caver-

noso derecho.

FIGURA 3. Tumoracioén infrabalanica antes y después de
la biopsia en profundidad.

CD138 y VS38c. El porcentaje de células prolifera-
tivas (Ki67 positivas), fue superior al 90% (Figs. 4
y 5).

El estudio de extension mediante TC toracoabdo-
minal y biopsia de médula 6sea resulté negativo. Por
tanto, se trataba de un linfoma extraganglionar con
afectacion exclusiva del pene (estadio I E).

Se le administraron 3 ciclos de quimioterapia

segun el esquema R-CHOP (rituximab, ciclofosfami-
da, adriamicina, vincristina y prednisona), separa-
dos 21 dias entre si. Posteriormente, se realizo
radioterapia con acelerador lineal, rayos X de 6y 18
MV. Tras realizar planificacién y dosimetria 3D se
procedio a la irradiacién de cadenas inguinales bila-
terales con campos conformados y campos oblicuos
sobre el pene, administrandose sobre el mismo 15
fracciones de 2Gy (30 Gy) a lo largo de 17 dias. El
enfermo tuvo una buena tole-
rancia al tratamiento excepto
epitelitis grado I en la piel del
escroto y glande.
El paciente sigui6é controles cli-
nicos cada tres meses el pri-
mer afo y cada 6 meses a par-
tir del segundo. A los 48 meses
después del diagnostico (en
octubre del 2007) el paciente
sigue libre de enfermedad a la
exploracion fisica, sin que se
haya detectado recidiva del lin-
foma en pene. Se ha practicado
asi mismo RM de pene de con-
trol que fue normal (Fig. 6).
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FIGURA 4. Infiltracién por linfoma de células grandes (H-E
40x).

FIGURA 5. Inmunohistoquimica para CD-20: intensa posi-
tividad en las células neoplasicas (40x).

COMENTARIOS

Los linfomas son canceres
derivados del tejido linfoide
existente principalmente en
los ganglios linfaticos pero
también en otros 6rganos gan-
glionares como el bazo o las
amigdalas. Unicamente en un
15% de los linfomas la prime-
ra manifestacion es extragan-
glionar, y los érganos implica-
dos con mas frecuencia son el
tubo digestivo y el sistema
nervioso central.

La afectacion del tracto
genitourinario es rara (6,7%
de los pacientes con linfo-
mas), sin que éste porcentaje

difiera entre el linfoma de Hodgkin y los LNH2. Si se
presenta, suele ser una manifestacion mas de la
enfermedad diseminada. Mucho mas rara es la loca-
lizacion primaria genital, y cuando ocurre el sitio
mas afectado es el testiculo y con mucha menor fre-
cuencia el pene. Como ya se ha mencionado, hasta
el 2001 sélo habian sido publicados 15 casosS.
También, dentro del conjunto de las neoplasias
malignas primarias de pene la frecuencia de linfo-
mas es excepcional?).

Las formas de presentacion del linfoma peneano
son variadas: simulando una enfermedad de la
Peyronnie®, como una masa peneana no distingui-
ble de un carcinoma epidermoide3-6, como una tlce-
ra torpida®!3, como una tumefaccién difusa simu-
lando un priapismo? !4, o bien una masa perineal'®.
Se manifiesta sobre todo en la 7* y 8* décadas de la
vida; excepcionalmente se han comunicado un caso
a los 18 anos!?, otro a los 37 anos!3, y reciente-
mente en un nifo de 4 anos!'®.

El diagnéstico de los tumores peneanos median-
te ecografia no diferencia las masas malignas de las
benignas. Los hallazgos son de lesiones hipoecoicas
con apariencia heterogéneal” que pueden afectar
principalmente a los cuerpos cavernosos y también
al cuerpo esponjoso. A pesar de ello, la ecografia
debe ser la primera exploraciéon ante cualquier masa
peneana, para confirmar su existencia y evaluar su
extension.

En el caso concreto del linfoma de pene, los
hallazgos ecograficos y de Doppler, fueron descritos
primeramente por Buriesch et al.!® quienes recalca-
ron la utilidad de esta exploracion en el diagnéstico

FIGURA 6. RM postratamiento: ausencia de tumor.
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diferencial de los tumores peneanos: en primer
lugar, con las lesiones inflamatorias y hematomas.
En segundo lugar, la sefial Doppler (bajos indices
resistivos en las lesiones inflamatorias y hemato-
mas) dentro de la masa permite confirmar que se
trata de una neoformacion maligna. Bertolotto et al.
describieron el linfoma peneano como una masa
bien vascularizadal”.

Sélo hemos encontrado una referencia bibliogra-
fica acerca de la utilidad de la RM en el diagndstico
del linfoma de pene. Chiang et al!'® aportaron un
nuevo caso en el que comparan la utilidad de la TC
y la RM y encontraron mejor definicion de partes
blandas en la RM y nitidez de los margenes de la
tumoracion en relacién al cuerpo esponjoso y caver-
noso.

En el reciente trabajo de Kayes et al.!° se demues-
tra el valor de la RM en la estadificacién local de las
neoplasias escamosas de pene. Si se practica tras
provocar una ereccion artificial con prostaglandina
El, es capaz de demostrar la afectacion de los cuer-
pos cavernosos cuando se correlaciona con los
hallazgos patologicos de la pieza quirurgica. En este
sentido, seria util para el estudio de extension de
estas neoplasias mas que para su diagnostico.

La biopsia amplia de la neoformaciéon, con su
examen histologico y los estudios inmunohistoqui-
micos son los métodos habituales y definitivos de
diagneéstico.

Los pacientes descritos de linfoma primario de
pene hasta la fecha se han tratado con quimiotera-
pia'?20, radioterapia!®2!, cirugia de amputacion® o
combinacion de ellas®?. Probablemente, la rareza de
esta enfermedad ha hecho que no se haya desarro-
llado un tratamiento uniforme de la misma.
Creemos, sin embargo, que en neoplasias quimio y
radiosensibles como los linfomas es importante evi-
tar el empleo de tratamientos mutilantes o radica-
les?2. Por ello, se opt6 por un tratamiento conserva-
dor del pene con el que se consiguié una remision
completa y prolongada de la enfermedad.

En definitiva, los linfomas primarios de pene,
como el que presentaba este paciente, son excepcio-
nales. Hay que sospecharlos ante una masa o nédu-
lo peneano y la RM puede ayudar en la evaluacion
local. Su conocimiento es importante por su alta res-
puesta al tratamiento médico (y por el hecho de que
puede prescindirse de intervenciones radicales), el
cual proporciona un control adecuado de la enferme-
dad manteniendo la integridad corporal y funcional.
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