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Resumen 

Presentamos un caso de carcinosarcoma de pene, tumor, sumamente raro, tratado quirúrgica y poiiquirnioterápicamente, 
como un nuevo aporte a la casuística nacional, 

Los diversos elementos anatómicos que const i tuyen el pene 
puederi ser asiento de diferentes procesos tumorales malig-
nos, los cuales t ienen un interés desigual de acuerdo con 
sus variedades histológicas. 
Unos son más frecuentes, y están representados por el epi-
tel ioma pr imar lo; los otros, de escasa frecuencia, corres-
ponden a la variedad conjunt iva. 
De la b i b l i o g r a f í a c o n s u l t a d a hemos hallado que Joelson 
(1924) descr ibe un s a r c o m a y e n d o t e l i o m a de pene, y 
en 1930, Levi comunica otro caso de sarcoma y epi te i ioma 
espinocelular. 
En el año 1954, Mac Donal y Heckei describen un caso de 
epiteüoma y f ibrosarcoma simultáneo de pene en una mis-
ma lesión. 
El profesor Gorostiaga, R„ con el material de estudio del 
Servicio de Urología del Hospital Universi tar io de Paraguay, 
y el profesor Manuel Riveros, demostraron la rareza de las 
variedades conjunt ivas y mixtas. En 1968, en el X Congre-
so Argent ino de Urología, los Dres. Vicente Pérez Fernán-
dez y Luis M. Lamela presentaron un caso de carcinosarco-
ma de pene en un paciente de 7 1 años de edad. 
Evidentemente que la coexistencia en el pene de dos pro-
cesos tumorales de dist inta naturaleza histológica consti tu-
ye una afección de muy rara frecuencia, lo cual just i f ica la 
presentación de este caso. 

Se trata de un paciente, Nicolás V., de 47 años, italiano, 
casado, H . C . n? 11037, que c o n c u r r e a la c o n s u l t a el 
1 0 / 5 / 7 7 por una f imosis marcada. 
Antecedentes personales. Paciente portador de una f imosis 
congénita, niega enfermedades venéreas. El examen clínico 
general es negativo. 

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

Figura 1 
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Exámenes de Laboratorio. Lo más signif icat ivo es una eri-
t rosedimentac ión: 1? hora', 19; 2? hora, 40, y una glucemia 
de 1,27 g por mil . Examen radiológico, sin part icular idad, 
El 1 9 / 5 / 7 7 se realiza la posteoplastia, encontrándose una 
formación de aspecto tumora l que abarcaba el glande y 
d i f icul taba la sección del prepucio. Se toman muestras pa-
ra anatomía patológica (fig. 1). 
El 2 1 / 5 / 7 7 el informe anatomopatológlco (Dra. Nidia Gó-
mez Rueda de Leverone). Protocolo R. 1302. 
Macroscopia. Fragmentos f ibrosos de consistencia f i rme re-
cubiertos por mucosa. 
Microscopia. Los preparados histológicos muestran un fi-
broma nodular dérmico, ulcerado en la superf ic ie. Ausencia 
de mal ignidad. 
Dado el carácter de la lesión se realiza el 9 / 6 / 7 7 una nue-
va toma biópsica (fig. 2), recibiendo el in forme anatomo-
patológlco protocolo C. 674. 
Microscopia. Los preparados histológicos muestran gruesos 
f ragmentos provenientes de un tumor mixto compuesto por 
un carc inoma pavimentoso maduro epidermoideo y un sar-
coma f ibroblást lco con abundantes atipias. 
En base a este diagnóstico, el 1 3 / 7 / 7 7 se pract ica la ampu-
tación parcial de pene sin ext i rpación de ganglios inguina-
les, enviándose la pieza a anatomía patológica. Se deja una 
sonda Foley n? 20, durante 15 días. 
Diagnóstico histopatolúgico. Dra. Gómez Rueda de Levero-
ne, protocolo R. 2 0 1 8 SIAM. 

Figure 2 

Macroscopia. Pene de 5 c m de longitud y 3 c m de diáme-
tro, con nódulo irregular, consistencia f i rme, coloración par-
do clara, que reemplaza al glande y se extiende al surco 
balanoprepucial , inf i l t rando al prepucio en algunos sectores. 
El corte se halla const i tu ido por una prol i feración blanque-
cina y f r iable de unos 7 m m de espesor, con inf i l t ración 
superf ic ia l . 
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Microscopía. Los p r e p a r a d o s h i s t o l ó g i c o s m u e s t r a n e x t e n s o 
ca rc inoma p a v i m e n t o s o m a d u r o e p i d e r m o i d e i n f i l t r a n t e , aso-
c iado a un s a r c o m a f i b r o b l á s t i c o c i r c u n s c r i p t o . El posopera -
tor io cu r só en f o r m a n o r m a l s i e n d o d a d o de a l ta el 2 1 / 7 / 7 7 . 

El 1 5 / 8 / 7 7 se resue lve c o m e n z a r t r a t a m i e n t o p o l i q u i m i o t e -
ráp ico i nd i cado por la Dra. G rac i e l a P a s c c o n , a c a r g o de la 
secc ión onco log ía de l H o s p i t a l T e o d o r o A l va rez , u s a n d o u n 
agente a l q u i l a n t e (Endoxan ) y un d e r i v a d o d e la V i n c a Ro-
sea ( O n c o v i n ) . 

El p lan u t i l i z a d o f u e E n d o x a n 1 g y O n c o v i n 1 m g po r v ía 

e n d o v e n o s a , u n a vez po r s e m a n a d u r a n t e u n c i c l o de 3 se-
m a n a s . 
Luego , 2 1 d ías de d e s c a n s o , pa ra p e r m i t i r la r e c u p e r a c i ó n 
m e d u l a r . 
C o m p l e t ó , has ta el p r e s e n t e t r e s se r ies , s i n m a n i f e s t a c i o n e s 
de r e c i d i v a s ni m e t á s t a s i s y t e n i e n d o u n e x c e l e n t e e s t a d o 
g e n e r a l . 
El c e n t e l l o g r a m a h e p á t i c o y Rx d e t ó r a x n o m u e s t r a n m e -
tás tas i s . 
Se le r e a l i z a r o n p e r i ó d i c o s c h e q u e o s h e m a t o l ó g i c o s . 
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