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METASTASIS DE CARCINOMA DE PROSTATA
EN CUERPO CAVERNOSO

Por los Dres. H, PAGLIERE y C. SCORTICATI

El hallazgo en el pene de metdstasis de neoplasias originadas en distintos
érganos de la economia, es lo suficientemente rara como para justificar su pre-
sentacion. El primer caso de una metastasis con esta localizacién fue descripto
por Eberth en 1870. La primera metdstasis en pene de un cdncer de préstata
fue publicada por Tuffier en 1885. Paquin y Roland hasta 1955 hallan 55 casos
y agregan 9. Poco después, en 1958, Mac Crea y Tobias hacen ascender a 69 el
numero de casos adscriptos. En 1961 Abeshouse y Abeshouse en una exhaustiva
revision de la literatura hallan 138 casos y agregan 2 personales. La primera
publicacién de cdncer de prdstata con metdstasis en cuuerpos cavernosos de la
literatura nacional pertenece a Pagliere y Schiappapietra en 1928, con la par-
ticularidad de que el diagndstico se hizo por puncion de la lesién. Posterior-
mente se agregan el caso de Bernardi y Tinelli, en que si bien no se pudo
determinar histolégicamente Ia relacién entre ambas localizaciones, cabe admitir
que la lesion del pene fuera una metdstasis del ciancer de préstata que padecia
el enfermo. En el mismo afio 1955, de la publicaciéon de los autores citados,
aparece otra de lacapraro, Carrefio y Hojman.

En la citada revisién de Abeshouse el tumor era prostatico en 39 pacientes,
ocupando el 29 lugar en cuanto a la frecuencia del 6rgano en que se situaba el
tumor originario, ya que el 1° le correspondia a la vejiga con 43 pacientes y
el 39 al recto y sigmoideo con 21. La vecindad de los érganos que con mayor
frecuencia dan origen a metdstasis peneanas, como surge de las cifras mencio-
nadas, permite interesantes especulaciones patogénicas sobre las distintas vias
que pueden utilizar las células tumorales.

J. S., 63 afios, argentino, casado. Concurre el 14 de agosto de 1963 con trastornos disdricos,
comprobidndose 200 cc. de residuo y préstata dura y aumentada de tamaiio. Al dia siguiente se
efectia biopsia con trécar de Maraini. El informe histopatolégico revel6 tratarse de un adeno-
carcinoma semi-diferenciado, inicidndose el 31 del mismo mes tratamiento con estrégenos. La
determinacion de las fosfatasas acidas estaba dentro de los limites normales. El 4 de noviembre
se efectiia castracién; en el post-operatorio presenté supuracién de incisién quirtirgica que per-
sistié unos 15 dias. Contintia con sonda en permanencia por su residuo vesical.



METASTASIS DE CARCINOMA DE PROSTATA EN CUERPQ CAVERNOSO 441

El 28 de marzo de 1964 aparece nodulo perineal en el lugar de penctracién del trocar; se
efectita biopsia, revelando metdstasis de adenocarcinoma de prostata. Fue motivo de otra comu-
nicacién a esta Sociedad. El 18 de ahril se percibe nodulo duro discretamente doloroso, no
determinando priapismo, de 2x1 cm. en cuerpo cavernoso izquierdo, a nivel del dngulo peno-
escrotal; se efectia cavernograma con medio iodado hidrosoluble que demuestra una imagen
lacunar. La biopsia quirtdrgica de la lesién fue estudiada por el doctor Maruffo que en proto-
colo N? 13.916 informa: *adenocarcinoma semi-diferenciado. El cuadro histolégico es compatible
con primitivo de préstata”. El enfermo concurrié por tltima vez al consultorio el 25 de agosto
de este afio. El nodulo del pene habia aumentacdo progresivamente de volumen apareciendo
otros, préximos al primero aunque mads pequefios, y acompaiiindose dc dolores sumamente
intensos; el miembro aparecia ligeramente angulado a nivel de la lesion y hacia abajo; con
discreto edema de partes blandas. En el lapso transcurrido habia sido tratado con estrdgenos,
corticoides y Endoxan, no habiendo obtenido ningin beneficio,
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CONSIDERACIQONES

El aspecto mas controvertido de esta complicacién lo constituye el meca-
nismo por el cual se efecttia la metastasis. Mientras algunos pretenden explicar
esta localizacion por la riqueza en la irrigacion sanguinea del pene y su abun-
dancia en linfaticos, otros, como Musiani, atribuyen la rareza de la metdstasis
a las variaciones que la ereccién y la flacidez del 6rgano determinan en el lleno
de los lagos sanguineos, con la consiguiente dificultad a la embolizacion neo-
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plasica. Paquin v Roland analizan las distintas posibilidades de invasién consi-
derando las vias linfdticas, arterial, venosa, o por contigiiidad, con las siguientes
modalidades: extension directa, difusion linfitica retrograda, difusion venosa
retrégrada, difusién arterial directa, embolismo secundario, embolismo terciario,
difusion instrumental y embolismo paradojal.

La extension directa: Aceptable para los casos en que el tumor original se
encuentra anatomicamente relacionado con el pene, deja de serlo en tumores
alejados del mismo, como tampoco ¢n aquellos casos en que la localizacion geni-

tal corresponde al glande o porcion distal de los cuerpos cavernosos. En el
paciente que presentamos, esta posibilidad podria  considerarse recordando
la localizacién perineal anterior: sin embargo no existia ninguna relacion semio-
logica entre ambas y la lesion del pene era indiscutiblemente intracavernosa.

La invasion venosa vetrograda: Se basa en los estudios de Batson, que ya
citdiramos en publicacion anterior en la justificacion de las localizaciones sép-
ticas vertebrales. Segtin este autor, determinados esfuerzos —tos, contraccion
abdominal enérgica, maniobra de Valsalva— pueden invertir el flujo venoso
normal; por otra parte esta inversion puede ocurrir patologicamente si existe



METASTASIS DE CARCINQMA DE PROSTATA EN CUERPO CAVERNOSO ‘443

una obstruccién neopldsica al cuuso venoso, obligando a la sangie a la deri-
vacion por otras vias distintas a las normales. La via sanguinea, venosa o arterial
es la que Truc y Grasset suponen interviene practicamente en todos los casos.

Metastasis linfdticas retrogradas: La distribucion de los linfaticos pelvianos
puede explicar este medio de difusidn, particularmente al bloquearse el curso
normal a través de los vasos o ganglios linfdticos regionales. En-el paciente de
facapraro, Carreiio y Hojman el informe histopatoldgico establecia la existencia
de un “linfangioma quistico ocupado por émbolos celulares pertenecientes a un
carcinoma indiferenciado”, Esta circunstancia tavorece la hipotesis de la difusion
linfatica.

En la publicacion de estos autores sé recuerda la anatomia de los linfdticos
regionales y se admite la. posibilidad de una relacion entre los 6rganos afectados
a traves de los ganglios prevesicales, en los que convergirfan en ocasiones vasos
linfiticos que emergen de la cara anterior de*la préstata y otros originados en
el pene atravesando el diafragma urogenital, la progresion retrégrada puede
Jievar las células tumorales ‘al cuerpo cavernoso del pene. La necesidad de la
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concurrencia de factores infrecuentes —dicha disposicién anatémica linfatica
y la progresién retrégrada— explicarfan la rareza de estas metastasis.

Embolismo secundario: Segin Ewing, las células circulantes detenidas en
el filtro pulmonar pueden metastatizar y generar otras que a través de la vena
pulmonar se difundan en la circulacién general.

Embolismo terciario? Zahn, citado por el mismo Ewing, admite nn embo-
lismo terciario, por el que metdstasis hepdticas producirfan embolias pulmonares
y de ahi ocurrirfa la difusién a la circulacién general.

Extension directa a través de vasos arteriales: Requiere el pasaje de células
directamente a la luz arterial v de ahi a érganos vecinos con similar irrigacion.
Puede explicar las metdstasis de sarcomas o tumores Gseos.

Instrumentacion: Este mecanismo, admisible en los raros casos en que s¢
encuentra comprometido el cuerpo esponjoso, no es aplicable a los muchos
mis frecuentes de localizacidn en cuerpo cavernoso.

Embolizacion paradojal: Requiere la persistencia del foramen oval, condi-
cién excepcional que apenas merece tenerse en cuenta.

DIAGNOSTICO

El conocimiento de la localizacién primitiva facilita el diagndstico de Ia
lesién secundaria, si ésta es evidente a la palpacién. En los casos en aue el
sintoma inicial lo constituve el priapismo, debe sospecharse, como lo advirtio
Chevassu, en la posibilidad de una metdstasis. Cuando existe un nédulo pal-
pable Ia afeccién que con mavor frecuencia induce a error es la induracion
plastica de los cuerpos cavernosos, caso €n que la biopsia aclarara el diagndstico.

PRONOSTICO

Todos los autores admiten la malignidad del prondstico, siendo habitual
que el paciente sobreviva sélo unos pocos meses. No conocemos la condiciéon del
nuestro, por lo que no podemos contribuir con referencia a su sobrevida.

TRATAMIENTO

Establecido el mal prondstico sobra destacar la inutilidad de casi todos los
(ratamientos ensayados. En casos excepcionales la amputacién del pene ha lo-
grado las sobrevidas mas prolongadas.

RESUMEN

Se presenta un paciente de 63 afios de edad con metdstasis en cuerpo
cavernoso de un carcinoma de préstata. Se revisan las teorfas sobre el modo de
difusién y se destaca el mal prondstico.
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