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CANCER DE PENE NUlESTRA EXPERIENCIA TERAPEUTICA * 

Dr. Ma r i o F. V i c c h i . 

Este trabajo es resultado Je la exper ienc ia qui rúrg ica rutinaria que hemos 
real izado en más de 20 años. Los tunores malignos del pene fueron tratados 
en sus correspondientes épocas con las armas terapáuticas disponibles que en 
esos momentos fueron considerados las más adecuadas por los especial istas. 
Para cada caso la terapia usada fue la c l á s i ca , generalmente c i rug ía y f i -
sioterapia, tratando en lo posible de ap l i ca r métodos conservadores. 
Nuestro trabajoquirúrg íco nos o b l i g ó a adentrarnos en tan grave problema c o -
menzando por conocer la exper ienc ia de otros. Para e l i o tomamos al azar 
106 historias c l ín icas provenientes del " I n s t i tu t o d e M e d i c i n a E x -
p e r i m a n t a l " . Encontramos que de esas historias 93 tenían amputación 
parcial y en 13 radiumterapía. Cons ignamos estos resultados en el s iguiente 
cuadro. 

C U A D R O N ° 1. 

T r a t a m i e n t o s c o n s e r v a d o r e s ( s o b r e 1 0 6 c a s o s ) 

Metástasis ingüinales antes del año 50 
Metástasis óseas 1 
Metástasis encefál ica 1 

Metástasis inguinales antes de los 3 años . 7 
Total de enfermos con metástasis 59 ( 5 5 , 7 % ) 

Recidiva en el muñón 18 ( 1 7 % ) 
Imposibil idad de orinar (huboque pract icarc i s tostomla). . 5 ( 4 , 7 % ) 
Fallecidos por causas desconocidas 8 ( 7 , 5 % ) 

Enfermos de los cuales se desconoce la evo luc ión 23 ( 2 1 , 7 % ) 
Enfermos que hasta el último exámen estaban bien 9 ( 8 , 5 % ) 

A m p u t a c i ó n p a r c i a l y r a d i o t e r a p i a 

Má s de 2 años de evo luc ión ~3 ( 2 , 8 % ) 
M á s de 5 años 2 ( 1 , 9 % ) 

M á s de 10 a ñ o s . 1 ( 0 , 9 % ) 

R a d i u m t e r a p i a ' y r a d i o t e r a p i a 

M á s de 2 años 2 ( 1 , 9 % ) 

M á s de 3 años 1 ( 0 , 9 % ) 
M á s de 5 años 0 ( 0 , 0 % ) 

El anális is de los casos anteriores muestra que los tratamientos conservadores 
en los cuales se cifran esperanzas por un lóg ico afán humanitario son f ranca-
mente desalentadores, razón por la cual nos propusimos u t i l i za rp roced imien -
tns mí*íc rrtrlíí-nlac w cU tenor rlltac - * 
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este trabajo. S in exagerar el tratamiento, apl icamos a los enfermos amputa-

ciones y vac iamientos, pero con el cr iter io de l impieza ante una duda de pe -

netración del tumor a tejidos adyacentes. 

En esta serie se inc luyen muchos casos, a los que se les ap l icaron tratamien-

tos conservadores y que por tal c ircunstancia presumiblemente recid ivaron o 

dieron metástasis. En 3 casos se tuvo que haceremascu lac ión por la invasión 

del escroto. Los casos de carcinomas del prepuciose trataron con exéresis a m -

p l i a , mientras que en 19 pacientes afectados de lesiones pequeñas se les a p l i -

có radium-terapia. A cont inuac ión exponemos la evo luc ión seguida en 80 de 

estos casos tratados tuvimos los s iguientes resultados: 

C U A D R O N ° 2 

O p e r a c i ó n r a d i c a l c o n a b o c a m i e n t o u r e t r a l a p e r i n é 

Total de casos 4 4 

Fal lec idos 18 ( 4 0 , 9 % ) 

Enfermos que v i v í an bien hasta el últ imo exámen 26 ( 5 9 , 1 % ) 
Fallecidos antes del año por causas no neopldsicas . . . . 7 ( 1 5 , 9 % ) 

Fal lec idos antes del año por metástasis 7 ( 1 5 , 9 % ) 
Fal lec idos antes de los 3 años por causas no neopldsicas 1 ( 2 , 3 % ) 

Fallecidos antes de los 3 años por metástasis 3 ( 6 , 8 % ) 

Enfermos que v i v í an bien hasta el últ imo exámen 26 ( 5 9 , 1 % ) 

Menos de 1 año de evo luc ión 6 ( 1 3 , 6 % ) 

M á s de l a ñ o 20 ( 4 5 , 4 % ) 

M á s de 2 años ™ ( 3 6 , 4 % ) 

M á s de 3 años 1 1 ( 2 5 % ) 

Má s de 5 años 5 O 1 , 4 0 / 0 ) 
Más de 10 años (11, 19 y 20 años respectivamente) . . , 3 ( 6 , 8 % ) 

C U A D R O N ° 3 

A m p u t a c i ó n p a r c i a l y v a c i a m i e n t o i n g u i n a l 

Total de casos ° 

Fal lecidos por causas neopldsicas 2 ( 2 5 % ) 
Fal lecidos antes del año 1 ( 1 2 , 5 % ) 
Fal lecidos antes de los 5 años 1 ( 1 2 , 5 % ) 
Enfermos que v i v í an bien hasta el úl-timo exámen 6 ( 7 5 % ) 
Menos de 1 año de vo luc ión 3 ( 3 7 r 5 % ) 
M á s de 3 años 3 ( 3 7 , 5 % ) 
M á s de 10 años (16 y 19 años respectivamente) 2 ( 2 5 % ) 

C U A D R O N ° 4 

E m a s c u l a c i ó n 

Total de casos 3 

Enfermos que v i v í an bien hasta el últ imo exámen 3 
Controlados: 1 menos de 1 año , 1 más de un año , 

jaira más de.3 años. 
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C U A D R O N ° 5 

C á n c e r d e l p r e p u c i o , e x é r e s i s s i m p l e d e l t u m o r 

Total de casos 6 
Enfermos que v i v ían bien hasta el último exámen 6 

Menos de 1 año 2 ( 3 3 , 3 % ) 

M á s de 2 años 3 ( 5 0 % ) 

M á s de 5 años 1 ( 1 6 , 7 % ) 

Mds de 10 años 0 ( 0 % ) 

C U A D R O N ° 6 

E n f e r m o s t r a t a d o s c o n r a d i u m y r a d i o t e r a p i a 

Tota I de casos 19 

Enfermos fal lecidos por metástasis antes de 1 año . . . . 8 ( 4 2 , 1 % ) 
Enfermos que v i v í an bien hasta el últ imo exámen . . . . 11 ( 5 7 , 9 % ) 
Menos de 1 año 2 ( 1 0 , 5 % ) 
Má s de 1 año 9 ( 4 7 , 4 % ) 

Má s de 2 años 5 (27 % ) 
Má s de 3 años 3 ( 1 5 , 8 % ) 
M á s de 5 años 1 ( 5 , 3 % ) 

Más de 10 años 0 (0 % ) 

R E S U M E N Y C O N C L U S I O N E S 

I o ) El vac iamiento gang l ionarsaté l i te con operación radical del pene o a m -

putación parcial muestra una sobrevida demás de 5 años en el 11 ,4 % de los 

casos y más de 10 años en el 6 , 8 % de los casos, mientras que con métodos 

conservadores la cifra es de 0 % en 5 y 10 años , hubo mejores resultados con 

el vaciamiento gang l ionar que con los tratamientos conservadores. 

2) En esta serie de enfermos asi como en las 106 historias c l ín icas ana l i zadas 

en el Institutode M e d i c i n a Exper imental , los resul tados obtenidos con a p l i c a -

ciones de radium localmente y radioterapia inguinal están muy por debajo de 

los procedimientos quirúrgicos en los cuales se ha hecho el vac iamiento g a n -

gl ionar. 

3 o ) Siempre se h izo radium en lesiones pequeñas menores de 2 cm. de d i áme-

tro. 

4 o ) La c irugía se empleó en gran número de casos en los cuales ya se habla 

ap l i cado radium con anterioridad y la lesión rec id ivó y ocas ionó metástasis. 

Siempre hicimos este tipo de c i rug ía en lesiones muy avanzadas . 


