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La frecuencia de los tumores de pene varia según los países desde 1 , 2 5 % de todas las 
neoplasias en Gran Bretaña a 1 8 , 9 % en China motivado esta disimilitud las diferentes 
condiciones higiénico-sanitarias. 
Los tumores benignos, si se excluye los condilomas venéreos, son raros y mucho más ra-
ros son aún los tumores benignos de origen vascular, de los cuales hemos tenido oportu-
nidad de observar dos casos. 

Primer caso: R. I. de 26 años. Concurre en 1946 al Consultorio Externo de la Sala 2a. 
del Hospital A lvear, Servicio de Cirugía General , por una consulta ajena a la especia-
lidad. En esa oportunidad hace referencia a una alteración en el pene, que presenta 
desde la infancia. A l examinarlo se observó el glande modificado morfológicamente por 
una hipertrofia de la parte anterior en forma de cimera de casco, que engloba en todo 
su contorno al meato uretral. Su color era irreguíarmente azulado, su superficie abo-
llonada, recorridaporfinas varicosidades. Entreabriendo ei meato, se observaba su con -
tinuación en la uretra anterior. La consistencia era blanda, esponjosa, fácilmente de -
presible, indolora al tacto, retornando inmediatamente a su estado turgente habitual al 
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quitar la compresión d ig i ta l . Esta lesión se presentaba desde la i n fanc ia , sin producir le 

ningún trastorno. 

Primer caso 

Segundo caso: T. A . A . Historia c l í n i ca 813. De 18 años , pintor, acude al Consu l tor io 
Externo del S e r v i c i o de Uro log í a del Po l i c l í n i co San Ma r t í n el 28 .2 .57, aquefando una 
parafimosis aguda con marcado edema de g lande y del prepucio subestr ictural. 
Llama la atenc ión al examen, la ex i s tenc ia de unas tumoraciones en la piel del e s c ro -
to derecho sobreelevadas, de color azu l verdoso, generalmente del tamaño de lentejas, 
en zonas a i s ladas, en otras confluentes hasta adquir i r un aspecto geográ f i co . 
En el pene llamó la atenc ión un grueso paquete de venas corr iendo por el tejido s ubcu -
táneo por el borde derecho del ó rgano, hasta perderse en la profundidad del an i l l o p a -
rafimotico. 
El g lande se encontraba intensamente congest ivo y edemat i zado, en una pequeña zona 
con el ep i te l io eros ionado, observándose bajo esta co lo rac ión rosa per lácea , propia del 
proceso agudo , un tinte azu l c i anót i co muy l lamat ivo. 
La sens ib i l idad al tacto era exquis i ta por lo que se rea l i za la reducc ión manual de la 
parafimosis, con anestesia genera l . Se so l ic i ta en dos oportunidades u I t ramicroscopia 
de la zona eros ionada, con resultado negat i vo para la espiroqueta de S chaud inn , El 8 
de julio de 1957 se interna en el S e r v i c i o de Uro log í a para rea l izar una posteetomla. 
En la anamnesis revela el paciente que en su infancia presentaba unas manchas oscuras 
pequeñas y a is ladas en hemiescroto derecho y l igeras var icos idades en g l ande , que a u -
mentarán concomitan te mente de tamaño con la pubertad permanec iendodesde hace unos 
años estacionar ias. N o le ocas ionan molestias subjetivas ni trastornos en la m icc ión ni 
el coito. Durante la erecc ión se ingurgita marcadamente la tumoración del g lande o b -
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servándose una gruesa vena que part iendo de e l l a se ext iende a lo largo del borde d e -

recho del pene , y l lega aparentemente hasta las var icos idades escroto les. N u n c a ha 

tenido hemorrag ia ni u l ce rac i ón de las mismas, ni tampoco recuerda traumatismo local 

a l g uno . 

El examen genera l c l í n i c o y hematimétr ico es normal. N o presenta el pac iente vár ices 

de miembros infer iores, n i hemorroides ni v a r i c o ce l e , como asi n inguna otra lesión tér-

mica en todo su organismo semejante a las que existen en sus gen i ta les . En estos se c on s -

• .tata un f lande h ipertrof iado y as imétr ico , por el desarrol lo del lado derecho del mismo 

a expensas de una formación homogenea y a zu l ada en su parte anterior la que a l c an za 

y comprende el meato uretral , y que se hace abo l l onada a n i ve l de la corona del g l a n -

de al que invade en cas i toda su extens ión. A este n ive l la co lo rac ión a zu l ada es más 

intensa y sobre e l l a , en la mucosa , se observan finas te lang iectas ias roj izas. 

La cons i s tenc ia es b l anda , depres ible y al tacto da una sensac ión de trabecu l oc i ón , al 

quitar la compres ión manual recupera inmediatamente su aspecto turgente pr imit ivo. 

Sospechamos que la marcada hipertrof ia del g l a nde , que es mayor aún en la e recc ión 

puede haber s ido causa de la in su f i c ienc ia del p repuc io , el que sobrepasada su máxima 

e la s t i c idad, c ond i c i onó la formación de la paraf imosis. 

Se rea l i zó la c i r cunsc i s i ón , teniendo un postoperatorio sin part icu lar idades. 

Concur re nuevamente por c i t a c i ón en 1964, no h a b i e n d o sufr ido mod i f i cac ión el cua-

dro anter ior. En esta oportunidad comprobamos que compr imiendo las venas que corren 

por el borde derecho del p e n e , las lesiones del g lande d i sminuyen su turgenc ia , la s u -

perf ic ie se hace menos abol l onada, el co lor más pá l i do y el g lande d isminuye de tama-

ño. Estas caracter í s t icas se mant ienen mientras persiste la compres ión manual de las v e -

nas y retoman inmediatamente a su estado natural no b ien estas se l iberan lo que nos 

conf irma el reglujo sangu íneo desde el las hac ia la tumoración. An te esta caracter íst ica 

y ap l i c ando conceptos bás icos de pato log ía venosa , propusimos a l pac iente la l igadura 

de ese tronco va scu la r la que por el momento desechó. 

Segundo caso 
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C O N S I D E R A C I O N : Procesos con características idénticas o muy semejantes han sido 
descriptos con diferentes denominaciones en la literatura médica. Los hemos encontra-
do como angioma, angioma cavernoso, hemangioma cavernoso oangiocavernoma, nevus 
vascular tuberoso, glomus, hamartoma y malformación angiomatosa. 
El primer caso de fa literatura corresponderá a Longo, citado por Legueu en su Tratado 
Qu i rúrg ico de Uro log ía, y hasta nuestros días habría unos veinte casos comunicados. En 
nuestro país Gorodner en 1942 presenta a esta Soc iedad, el único caso nacional. Esta 
casuística quizás incompleta demuestra la rareza de su observación y en cierta mtdida 
justifica que los tratados clásicos de la especial idad generalmente ni mencionen su 
existencia. 

Así como numerosas han sido las denominaciones múltiples son las teorías para exp l i -
carlos. La mayoría serian de origen congénito y no verdaderos tumores y otros serían 
vasos ectásicos o masas vasculares de tejido reparador. Wi l l i s en 1948 propone la de-
nominación de hamartomas o malformación angiomatosa para definirlos. S in embargo en 
el caso de G ibson, su causa sería la organización de un hematoma traumático. 
Antecedentes de traumatismo existe en el caso de Kroll pero para este au i s r la injuria 
solo tendría el efecto de factor activador de un residuo congénito. Rizet presentó tam-
bién un caso dudoso de várices de glande poco después de un trauma en el pene, en 
sem ¡erección. 

En 1939, Grauer presenta dos casos, expl icando su desarrollo a partir de los glomus 
subcutáneos, anastomosis arteriovenosa de función temorreguladora y demostrando la 
presencia en estos tumores de tejido neuroreticular mediante el teñido con plata. 
Mortensern y M u r p h y en 1950 presentan un caso en el qu£ encuentran tó herniación del 
tejido cavernoso a través de hiatus de la albúginea del glande. 

También en ese año, Jungano, presenta un caso de cavernomas múltiples, d i ferencián-
dolo de las várices del pene, por su crecimiento continuo, por la formación de nuevas 
vasos y por la hipertrofia e hiperplasia de las paredes vasculares ya formadas y por la 
ausencia de signos de inflamación crónica y de esclerosis, infaltables en las várices. 
Por último Ewing cree que el hemogioma debe ser referido a un desarrollo anormal en 
la estructura de ciertos segmentos vasculares y que mantienen características embrio-
narias. 
El caracter familiar de la lesión se encuentra en el caso de Dubreui l-Chambardel y en 
el de Mortensen y M u r p h y con lesiones histológicamente idénticas en antecesores y c o -
laterales, aunque en otra local ización. 
La asociación con un angioma escrotal, como en nuestro caso se encuentran en el caso 
Y o u n g , el de Gaye t y Cabanne y en el de Jungano. 
La sintomatología de esta lesión es generalmente escasa, per se, por lo que muchos de 
los casos han consultado, por otra causa, descubiréndose el angioma en forma c i rcuns-
tancial. 
Los síntomas se desarrol lan en la adolescencia cuando generalmente crece el hemangio-
ma en forma rápida para luego permanecer estacionario. La hemorragia postcoito, a 
veces abundante, es frecuente. La disuria puede existir sí el angioma angloba el meato 
uretral y la ulceración de las lesiones, son otros síntomas descriptos. A lgunos justifican 
trastornos en la erección por la der ivación sanguía que condicionan. 
En el caso de Pearlman la mucosa del glande presentaba microquistes perlados de c o n -
tenido linfoideo y la histopatologia demostró tratarse de un linfoangioma cavernoso. 
En nuestro caso, el motivo de la consulta fue una parafimosis, en la que pensamos pue -
de haber jugado un papel determinante la hipertrofia del glande por el angioma. 



ANGIOMAS DE GLANDE 527 

Una posibilidad evolutiva es la siembra por todo el cuerpo de estos angiomas, franca 
evidencia de una displasia vascular, como ocurrió en el caso de Mortensen y Murphy, 
y en el de Jungano. 

TERAPEUTICA: En 1912 Butroianuy Pomponiu realizan la exeresis quirúrgica previa l i -
gadura de pene con un tuvo de nidrio en uretra para real izarla hemostasia temporaria, 
obteniendo buen resultado. 
Se ha util izado también la nieve carbónica; la radioterdpia, que frecuentemente fra-
casa y la electrocoagulación, que constituye el tratamiento de elección pues produce 
menos deformación que la cinjgla. 
En uno de nuestros casos por las características arriba mencionadas y con la intención 
de ser lo menos cruento posible, en una lesión benigna y asintomática, propucimos la 
ligadura de un paquete varicoso que lo unta a un angiomade escroto, sin que se acepte 
nuestra sugerencia. 

R E S U M E N : Presentamos dos casos de angiomas de pene de naturaleza congénita uno de 
ellos con características anatómicas muy particulares, en el que sería un factor deter-
minante el flujo venoso retrógrado desde un angioma de escroto. 
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