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EPITELIOMA DE PENE SOBRE ERITROPLASIA
DE QUEYRAT

Dres. MARCO A. CASTRIA, O. BLAIER DE GALDI, E. LACENTRE, A DI NOIA
y J. DORADO

Bajo este nombre Queyrat describié en 1911 un tipo clinico que parece
corresponder al epitelioma papilar desnudo descripto en 1893 por Fournier
y Darier que representa habitualmente una enfermedad de Bowen de las mu-
cosas. Se la observa en todas las mucosas pero su sitio de predileccién es
el glande o la vulva.

La escuela francesa con Darier y Civatte sostiene que es la misma en-
fermedad de Bowen con diferente localizacién.

La lesién eritroplasica nunca comienza sobre la piel aunque puede exten-
derse sobre ella por contiguidad. La placa roja y lisa es solitaria en un 50 %
de los casos en el primer momento, pero puede ser multiple también con una
fusién eventual de las mismas.

Los elementos se presentan en general como simples maculas bien limi-
tadas, redondas, ovaladas o irregularmente lobuladas, de superficie roja, bri-
llante, lisa o ligeramente mamelonadas, con mucosa circundante de aspecto
normal. En ocasiones, con pequefia induracién, indolora o discretamente pru-
riginosa, de evolucién crénica, lentamente progresiva, sin regresién espontanea
o terapéutica y sin adenopatias.

Cuando el proceso se modifica en su estructura, su hspecto se infiltra,
erosiona y ulcera, dando metastasis linfaticas y viscerales. Por ello es impor-
tante realizar en el primer estadio una biopsia en presencia de toda placa
roja persistente que asiente sobre el glande o cara interna del prepucio. Como
en el carcinoma del pene se la observa solamente en los no circuncisgs. !

Consxderada desde el punto de vista histolégico para su interpretacion
comd eritfoplasia’ de Queyrat es necesario encontrar en la epidermis un pleo-
motfismo ¢celular y nuclear, formas disqueratéticas y cuerpos redondos. Con-
sultada la literatura ella nos permite concluir que las lesiones eritroplasticas
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del pene no pueden ser diferenciadas clinicamente como benignas o malignas
v es solo la histologia la que puede definirla, ya que existen tres eventuali-
dades: a) una enfermedad de Bowen de la mucosa, b) una dermatosis infla-
matoria benigna de la mucosa y c¢) una balano postitis crénica circunscripta
estudiada por Zoon en 1952.

HisToria cLiNiCA:

N¢ 252.024. Instituto de Cirugia de Haedo.

S.A.: espaiiol, de 72 afios de edad, casado, jubilado.

Antecedentes personales: Uretritis a gonococo a los 22 afios.

Enfermedad actual: Refiere que hace 10 afios observa lesiones eritema-
tosas en cara dorsal y dorso del surco balano prepucial que atribuye a rascado.
Desde entonces la placa eritematosa comienza a extenderse en forma lenta y
progresiva hacia cara interna del prepucio acompaiiado de un ligero prurito.
Tratado con bafios de permanganato y al comprobar que las lesiones seguian
un curso evolutivo consulta a un especialista.

Estado actual: El paciente presenta una placa eritematosa brillante y hi-
meda en el centro, de aspecto aterciopelado, de bordes netos ligeramente
elevados, de color rojo oscuro apizarrado, vegetante, localizada sobre cara
dorsal, dorso lateral izquierda y parte de la cara ventral del glande, surco
balano prepucial y cara interna del prepucio, que desplaza con dilicultad por
el edema y dolor que acompafia a las lesiones. No se palpa adenopatias ingui-~
nales. La linfoadenografia revela compromiso de las cadenas ganglionares
pelvianas. Analisis de sangre y orina, normales. El estudio histopatolégico de
la biopsia realizado en la catedra de Dermatologia del profesor Dr. A. Cordero,
reza: “Epitelioma espinocelular infiltrante desarrollado sobre eritroplasia de
Queyrat’. ‘ e !

Con dicho diagnéstico el paciente es sometido a radioterapia con regre-
sion total de sus lesiones mucosas. Dosis empleada 5.500 rads.

Cabe destacar que el enfermo portador de un adénoma de préstata y
padeciendo hipoacusia bilateral perceptiva se negd a que se tratara quiriirgica-
mente su lesion peneana.

COMENTARIOS

En nuestro medio ha sido Marcial Quiroga, en el afio 1936, quien mas
ha tratado de aclarar con su “Contribucién al estudio de la enfermedad de
Bowen de las mucosas’ al diagnéstico diferencial entre los distintos procesos
que se engloban clinicamente como un sindrome.

Muchos autores consideran la enfermedad Queyrat nada mas que la
enfermedad de Bowen localizada a la mucosa genital, de modo que como
sugieren Beury y Jeandilier, seria sélo “diferencia terminolégica mas que doc-
trinal’. Considerada como de naturaleza preepiteliomatosa evoluciona hacia
la forma espinocelular y por consiguiente debe ser diagnosticada y tratada
precozmente.

En el afio 1921 Jessner publica los dos primeros casos localizados en
la mucosa balano prepucial y en 1953, Merricks y Cottrell mencionan 271 ca-
sos en la literatura mundial.

En colaboracién con los Drs. Saubidet, Padorno y Centola, presenté en el
seno de esta Sociedad, en el afio 1967, un caso de eritoplasia de Queyrat a lo-
calizacién prepucial tratada quirtrgicamente, pretendiendo con ello enriquecer
la casuistica nacional.



Eritroplasia de Queyrat. Maculas aterciopeladas con
degeperacion epiteliomatosa.

Proliferacion de prolongaciones interpapilares.

Soes
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Ruptura de la membrana basal del epitelio. Infiltracién
linfoplasmocitaria, Carcinoma espinocelular.
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Entre las enfermedades que permiten su confusion citaremos: la enfer-
medad de Paget, balanitis xerética obliterante, enfermedad de Bowen, sifilis,
psoriasis, balanitis crénica de Zoom, verruga seborreica, lesiones diabéticas
del glande, etc.

Demas esta decir que su etiologia es desconocida.

Histolégicamente las alteraciones mas importantes radican en la epider-
mis, consistentes en la hipertrofia de la capa de células espinosas e hiper-
trofia de la capa de células espinosas e hipertrofia de las prolongaciones
interpapilares de la capa mucosa. Las células epiteliales presentan grados
variables de edema intracelular y extracelular con ligera infiltracién linfo-
citaria y algunas mitosis. El carcinoma “si situ”, enfermedad de Bowen, es
un carcinoma de células escamosas que permanece limitado por la membrana
nasal del epitelio. Con fines descriptivos ésta seria una variedad de carci-
noma de células escamosas, comprendiendo los restantes, el carcinoma pa-
pilar y el carcinoma infiltrante.

En el caso que presentamos se trata de un epitelioma espinocelular in-
filtrante desarrollado sobre una eritroplasia de Queyrat.

Su difusién se hara por extension directa o por via linfohematica, y sus
complicaciones por propagacion de contigiiidad de sus lesiones o por me-
tastasis.
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L'nfcadenografia. Compromiso de la cadena ganglionar
pelviana.

Imagen a mayor aumento de la infiltracion carcinomatosa.



