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Resumen

Presentamos un caso de carcinosarcoma de pene, tumor, sumamente raro, tratado quirdrgica y paliquimicterapicamente,

como un nueve aporte a ja casufstica nacional.

Los diversos elementos anatdmicos que constituyen el pene
pueden ser asiento de diferentes procesos tumorales malig-
nos, los cuales tienen un interés desigual de acuerdo con
sus variedades histoldgicas.

Uncs son més frecuentes, y estan representados por el epi-
telioma primarlo; los otros, de escasa frecuencia, corres-
ponden a la variedad conjuntiva.

De la bibliograffa consultada hemos hallado que Joelson
(1924) describe un sarcoma y endotelioma de pene, y
en 1930, Levi comunica otro caso de sarcoma y epitelioma
espinocelular.

En el afo 1954, Mac Donal y Heckel describen un caso de
epitetioma y fibrosarcoma simult4neo de pene en una mis-
ma lesion.

E| profesor Gorostiaga, R., con el material de estudio del
Servicio de Urologla del Hospital Universitario de Paraguay,
y el profesor Manuel Riveros, demostraron la rareza de las
variedades conjuntivas y mixtas. En 1968, en el X Congre-
so Argentino de Urologfa, los Dres. Vicente Pérez Fernan-
dez y Luis M. Lamela presentaron un caso de carcinosarco-
ma de pene en un paciente de 71 afios de edad.

Evidentemente que la coexistencia en el pene de dos pro-
cesos tumorales de distinta naturaleza histolégica constitu-
ye una afeccién de muy rara frecuencia, lo cual justifica la
presentacién de este caso.

Se trata de un paciente, Nicolds V., de 47 afos, italiano,
casado, H.C. n® 11037, que concurre a la consulta el
10/5/77 por una fimosis marcada.

Antecedentes personales. Paciente portador de una fimosis
congénita, niega enfermedades venéreas. El examen clinico
general es negativo.

Al examen de los genitales externos, es imposible desce-
rrer el prepucio, palpandose un endurecimiento del mismo.
No se palpan adenopatlas inguinales.

figura 1

Sanatorlo de Servicios Soclales SIAM

8

Exdmenes de Laboratoric. Lo més significativo es una eri-
trosedimentacién: 12 hora, 19; 22 hora, 40, y una glucemia
de 1,27 g por mil. Examen radiclgico, sin particularidad.
El 19/5/77 se realiza ia posteoplastia, encontrdndose una
formacién de aspecto tumoral que abarcaba el glande y
dificultaba la seccién del prepucic. Se toman muestras pa-
ra anatomla patolégica (fig. 1).

El 21/5/77 el informe anatomopatoldglco (Dra. Nidia Go6-
mez Rueda de Leverone). Protocolo R. 1302.
Macroscopia. Fragmentos fibrosos de consistencia firme re-
cubiertos por mucosa.

Microscopia. Los preparados histolégicos muestran un fi-
broma nodular dérmico, ulcerado en la superficie. Ausencia
de malignidad.

Dado el caracter de la lesi6n se realiza el 9/6/77 una nue-
va toma bidpsica (fig. 2), recibiendo el informe anatomo-
patoldglco protocolo C. 674.

Microscopia. Los preparados histolégicos muestran gruesos
fragmentos provenientes de un tumor mixto compuesto por
un carcinoma pavimentoso maduro epidermoideo y un sar-
coma fibroblastico con abundantes atipias.

En base a este diagnéstico, el 13/7/77 se practica la ampu-
tacién parcial de pene sin extirpacidn de ganglios inguina-
les, envidndose la pieza a anatornla patolégica. Se deja una
sonda Foley n? 20, durante 15 dias.

Diagndstico histopatoiégico. Dra. Gémez Rueda de Levero-
ne, protocolo R.2018 SIAM.

Figura 2

Macroscopia. Pene de Bcm de longitud y 3 cm de didme-
tro, con nédulo irregular, consistencia firme, coloracién par-
do clara, que reemplaza al glande y se extiende al surco
balanoprepucial, infiltrando al prepucio en algunaos sectares.
El corte se halla constituido por una proliferacién blanque-
cina y friable de unos 7 mm de espesor, con infiltracidn
superficial.




Microscopia. Los preparados histolégicos muestran extenso
carcinoma pavimentoso maduro epidermoide infiltrante, aso-
ciado a un sarcoma fibroblastico circunscripto. El posopera-
torio cursé en forma normal siendo dado de alta el 21/7/77.

El 15/8/77 se resuelve comenzar tratamiento poliquimiote-
répico indicado por la Dra. Graciela Pasccon, a cargo de la
seccién oncologia del Hospital Teodoro Alvarez, usando un
agente alquilante (Endoxan) y un derivado de la Vinca Ro-
sea {Oncovin).

El plan utilizado fue Endoxan 1g y Oncovin 1 mg por via
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