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Introducciéon

La incidencia del cancer de pene (1/100.000) aumenta con la
edad, con un pico en la sexta década de la vida, siendo el carcinoma
de células escamosas el mas frecuente (95% de las neoplasias malig-
nas). Tras la penectomia parcial, el riesgo de recurrencia local es
del 4-5%!. Entre el 0-14% de los casos se presenta en fase avanzada
(T3-T4/N1-3/M1).

Existen escasos datos en la literatura sobre el manejo del
paciente con cancer de pene avanzado. Aliviar los sintomas de estos
pacientes supone un reto, planteindose en este contexto, diferentes
opciones como cirugia, radioterapia o quimioterapia paliativas?.

Caso clinico

Varoén de 97 afios que acude a urgencias por aumento de tamaiio,
sangrado y dolor sobre lesién ulcerosa de al menos 2 meses de
evolucién, que ocupaba todo el cuerpo del pene.

Situacion basal: indice de Barthel 80. FAC 5. Sin deterioro cog-
nitivo. Limitacién funcional por disminucién de agudeza visual. No
pérdida de peso. Viudo, tenia 3 hijos con los que vivia de forma
alterna.

Como antecedentes personales: hipoacusia severa, cataratas,
reseccion transuretral y penectomia parcial hacia 30 afios por pro-
ceso tumoral. No seguia ningiin tratamiento.

Ingresa a cargo de urologia ante sospecha de recidiva de cancer
de pene. Al ingreso, solicitan valoracién por el equipo de soporte
hospitalario de la unidad de cuidados paliativos para control de
sintomas y toma de decisiones. Como principal sintomatologia pre-
sentaba dolor intenso (EVA 8) sobre lesién tumoral que empeoraba
durante las curas y la miccién, astenia y anorexia moderadas, asi
como disnea progresiva.

Serealiz6 TC de extensién que mostraba una masa en remanente
peneano con invasién del canal inguinal derecho y escroto, adeno-

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: lgcabrera@salud.madrid.org (L. Garcia Cabrera).

https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.11.006

Figura 1. Derrame pleural izquierdo de moderada-severa cuantia, que condiciona
atelectasia pasiva de lingula y LII, y parte del LSI.

patias patoldgicas inguinales y derrame pleural izquierdo de gran
tamano (figs. 1y 2).

Tras los hallazgos descritos, se valord el caso en el Comité
de Tumores Genitourinarios, desestimandose cirugia dada la pre-
sencia de afectacién ganglionar y derrame pleural izquierdo de
probable origen tumoral. Se planted la posibilidad de radiotera-
pia local que se desestimé ya que los efectos sobre el control del
dolor y sangrado serian limitados. Se decidié no realizar biopsia de
lalesién dada la alta sospecha de recidiva y el antecedente tumoral,
considerandose que no era necesario de cara al manejo del paciente.

El paciente conocia la existencia de la lesién y quiso ser infor-
mado de los hallazgos en la TC, asi como las opciones terapéuticas
para reducir el dolor y malestar que presentaba. Se plante6 la
colocacién de una cistostomia suprapudbica para evitar dolor y
sobreinfeccién de la tGlcera tumoral, que acept6. Ademas, se inicié
fentanilo transdérmico a dosis bajas y rescates de morfina previo a
las curas consiguiendo un adecuado control del dolor.
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Figura 2. Voluminosa masa peneana, de centro necrético, con marcado realce de
sus paredes. Adenopatias de aspecto patolégico y centro necrético en ambas cadenas
iliacas externas e inguinales.

En cuanto al derrame pleural, se realiz6 una primera tora-
cocentesis terapéutica con extraccion de 1.600cc de liquido
serohematico. Ante el empeoramiento de la disnea en relacién con
la progresién del derrame, se propuso la colocacién de un catéter
tunelizado de drenaje para alivio de la disnea. El paciente verbalizé
su deseo de mantener un adecuado control de sintomas y delegé la
decisién en el equipo médico y en sus hijos. Finalmente se coloco
catéter tunelizado y se instruy6 a sus hijos en el manejo de extrac-
ci6én de liquido pleural, consiguiendo mejoria franca de la disnea.

Habiendo conseguido un adecuado control de sintomas se plan-
ted al paciente el traslado a una unidad de cuidados paliativos (UCP)
dada la complejidad de los cuidados y la dificultad de llevarlos a
cabo en domicilio, mostrandose de acuerdo.

Discusion

La principal causa de muerte en el cancer de pene es la enferme-
dad metastasica, por afectacion hepatica, pulmonar, 6seay cerebral,
siendo relativamente resistente a los regimenes de quimioterapia.
Un factor pronéstico importante es el estadio ganglionar, siendo la
tasa de supervivencia a 5 afios en estadios pN3 del 0-17%°. Aunque
la expectativa de vida puede ser corta, el cancer genital avanzado
tiene un efecto significativo en la calidad de vida de los pacientes.

El tratamiento en estadios avanzados constituye un desafio,
como consecuencia de la falta de evidencia sobre el manejo 6ptimo
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y las complicaciones derivadas. Por eso, se recomienda el manejo
de estos pacientes en centros de referencia®. En este contexto,
la terapia debe adaptarse a la situacién clinica del paciente, sus
comorbilidades y sus preferencias.

La intervencién quirdrgica ha tenido un papel limitado debido a
las comorbilidades asociadas y el mal prondstico global?. En aque-
llos pacientes con una esperanza de vida corta, la radioterapia
paliativa o la quimioterapia pueden ser opciones de tratamiento.
Leijte et al. demostraron el beneficio de la quimioterapia combi-
nada en tumores localmente avanzados no resecables y metastasis
en los ganglios linfaticos, consiguiendo resecabilidad en 12 de 20
pacientes®.

Existe escasa literatura sobre derrame pleural maligno en el
contexto del cancer de pene metastasico, con el primer caso publi-
cado en 199267, Las opciones terapéuticas disponibles para aliviar
los sintomas del paciente y mejorar la calidad de vida, incluyen el
drenaje con aguja mediante toracocentesis repetida, toracostomia
(tubo toracico), toracoscopia con pleurodesis (quimica o mecanica)
o catéter tunelizado®.

En el caso presentado, se desestimé el tratamiento quirdrgico,
quimioterapico y radioterapico por presentar escasos beneficios
al paciente. Sin embargo, siguiendo los deseos y preferencias del
paciente, se realizaron otro tipo de terapias invasivas (colocacién
de talla vesical y catéter tunelizado) que consiguieron controlar los
sintomas y mejorar asi su calidad de vida.
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