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Resumen

Se analiza el manejo de la invasion ganglionar en 16 de 30 pacientes con carcinoma de pene, con el “N” histologicamente
corroborado en 12 (75 %). Once carecian de invasion ganglionar (11-16: 68,8 %: NO), 8 de los cuales permanecian libres de
enfermedad entre los 2 y 4 arios de seguimiento (72,7 %). Los casos con escasa enfermedad ganglionar (N1) presentaron una
mejor evolucion, destacandose sinsembargo la sobrevida de 10 anos en un paciente estadio pT3-pN3-MO. La modalidad en la
indicacion de los vactamientos ganglionares fue a demanda en los “T" superficiales y de rutina en los mas infiltrantes.

Introduccion

El progreso experimentado en el manejo del carcinoma de
pene se deberia al mejor conocimiento de: 1) las lesiones pre-
neopldsicas; 2) de las vias y modos de diseminacion, y
3) de las posibilidades de terapia adyuvante quimica o ra-
diante.

Estos puntos generan en ocasiones controversias tales como el
tipo de tratamiento en las lesiones premalignas, la oportunidad y
extension de las disecciones ganglionares o la indicacién y/o
modalidad de las adyuvancias. En este trabajo comunicamos la

experiencia de la Seccion Oncologia en el manejo de la invasién
ganglionar del carcinoma de pene.

Material y métodos

Entre 1974 y 1986 se atendieron 30 pacientes con carcinoma
de pene, recibiendo 26 de ellos algun tipo de tratamiento. Las
edades oscilaron entre 23 y 82 afos (media: 55,2 anos). La
mayoria (21: 70 %) eran habitantes de la provincia de Buenos
Aires, dedicados a oficios o tareas rurales. S6lo 6 pacientes
residian en la ciudad de Buenos Aires (20 %) y los 3 restantes
(10 %) provenian del interior del pais (cuadro I).

CUADRO |

Distribucién de los pacientes por edad y lugar de origen
Epidemiologia del carcinoma de pene

fdades

Origen

Ciudad de Buenos Aires

3 4 5 6 7 8
Media: 55,2 afos

Cétedra de Urologia: 1974-1987.

9 décadas

En 24 casos se pudo determinar el periodo existente entre la
percepcion de la lesion por parte del paciente y el momento de la
consulta; se observé que solo la cuarta parte lo hacia antes de los
6 meses (6/24: 25 %)  en el resto la consulta fue tardia y errética,
la mitad consulté entre los 6 y 30 meses (13/24: 54 %) y los
restantes en periodos aun mayores (5/24: 21 %).

El diagndstico histopatolégico se determinG en su mayoria por
biopsias previas al tratamiento de la lesion primaria, halldandose
carcinomas epidermoides de diverso grado en 21 pacientes, carci-
nomas verrugosos en 3 y ambas lesiones en otros 3, care-

ciéndose de la verificacion en 3 carcinomas epiteliales tratados en
otros centros, excluyéndoselos del posterior analisis. Se destaca
que 10 pacientes presentaron fimosis (33 %) y 3 (10 %) balanitis
xerética.

Ei tratamiento de la lesidon primaria (tratamiento del “T"), fue
quirdrgico en 24 casos, 18 de ellos sometidos a penectomia
parcial (16 estadios T1-T2 y 2 estadios T3); un tumor in situ fue
solucionado con postectomia y los estadios mas avanzados requi-
rieron penectomias totales (2), emasculacion (2) y “toilette” qui-
rurgica (1) (cuadro ). De los 6 pacientes sin tratamiento
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quirtirgico, 4 lo tueron por renuencia a cualquier terapia, un
estadio T4 recibié quimioterapia y el restante inmunoterapia en
otro centro, falleciendo ambos por progresion de la enfermedad.

CUADRO Il

Tratamiento quirdrgico de la lesién primaria “T” en la
poblacién estudiada

se magnifica en los bajos estadios (N1-2 b: 3/9: 33,3 % de
certeza, y 66,6 % de sobreestadificacién). Los 7 pNO de este
grupo fueron 5 determinados por linfadenectomias y 2 por biop-
sias inguinales dirigidas (cuadro IV).

CUADRO 1V

Correlacion entre la evaluacion clinica “Nc” y patolégica
“pN” de la invasion tumoral ganglionar

Operaciones N Tis T1-2 T3 T4
N PN+ pNO

Postectomia ........... 1
Penectomia parcial ..... 18 16 Clin./Linf. N4: 1 (Biop.)
Penectomia total ....... 2 Clin. N3: 2 (Biop./Cir.)
Emasculacion .......... 2 Clin./Linf. N1-2: 9 (B:1C: 2
Toilette ................ 1 (B:1C:5)
TOTAL ................ 24 16

Manejo de la patologia ganglionar

Se obtuvo una informacion confiable del “N” en 16 pacientes,
todos carcinomas epidermoides evaluados histolégicamente, 12
de ellos también tuvieron confirmacion de su invasién ganglio-
nar mediante biopsias inguinales dirigidas en 4 casos y vacia-
mientos ganglionares en 8 (linfadenectomias inguinales bilatera-
les: 3; inguinoiliaca bilateral: 4; inguinoiliaca unilateral: 1). La
determinacién semiolégica de las adenomegalias se efectud en
los 16 pacientes antes y después de la cirugia peniana; los
ganglios inguinales palpables fueron medicados con 2 gramos
de ampicilina durante 4 a 6 semanas luego de la cirugia del "T"
para luego ser reevaluados.

Se efectuaron 6 linfografias podalicas bilaterales, en un caso se
determind un estadio N4 (adenopatias pericavo aodrticas), 4
indicaron adenopatias inguinales (2 reales y 2 falsos positivos),
y la restante fue un falso resultado negativo (pN1); con lo cual la
exactitud del método fue de 50 %.

Cuatro pacientes con estadios N1 a y N2 a experimentaron la
desaparicion de las adenopatias palpables luego de la antibioti-
coterapia. No se efectu6é corroboracién histopatoldgica, pero
controlados entre 2 y 4 anos, no presentaron signos de progre-
sion. Doce pacientes permanecieron con ganglios palpables (2
abscedados y 1 con fistula tumoral); en todos ellos se certificé o
corrigid el estadio mediante la examinacién histoldgica de los
ganglios obtenidos por biopsias dirigidas o vaciamientos (cua-
dro 11).

CUADRO Ili
Evaluacion clinica de la invasién ganglionar “N”

Estadios Numero de casos
N1-2a.... 1332%
N1-2b ... 2997 %
N3b ..... 6,66 %
Ndb ..... 333%
NX .o 46,66 % 14

La correlaciéon del Nc con el pN (Nc: adenopatia clinica, y pN:
adenopatia tumoral comprobada) fue correcta en los estadios
N4: 1, N3: 1 (el restante N3 correspondié a un pNO). Los
estadios N1 b y N2 b fueron agrupados debido a la dificultad de
discriminar entre ambos; de los 9 N1-2 b el pN fue positivo en 3
y negativo en 6; por lo-tanto la correlaciéon Nc/pN fue de 5/12:
41,6 %, y falsa en 7/12: 58,3 % de sobreestadificacion, la cual
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Se intento correlacionar el pT con el pN quirurgicamente confir-
mado en 12 pacientes, evidenciandose invasion ganglionar en
2/6 pT2 (33,3 %), 2/4 pT3 (50 %) y 1/2 pT4 (50 %).

La evolucién de los 11 pacientes sin invasion ganglionar (pNO:
7,y NcO: 4) se presentaron libres de enfermedad en un segui-
miento mayor de 4 afos, 2 casos; mayor de 3 afios, otros 2, y
méas de 2 afos, 4 pacientes (media: 34,2 meses). Tomados
como estadisticamente perdidos los 3 restantes que desertaron
antes del ano, se puede considerar una sobrevida comprobada
a los 2 afos de 72,7 % (8/11 pacientes) (cuadro V).

CUADRO V

Evolucion de los pacientes sin enfermedad ganglionar y su
correlaciéon con la infiltracion peniana

Localizacion

Tiempo de evoiucion Numero 72 73 74
Mas de 4 afos ............ .. 2 1 1
Méas de 3 afos .............. 2 1 1
Més de 2 ahos .............. 4 3 1
Sin seguimiento .............. 3 2 1

En los 5 pacientes con ganglios tumorales se pudo efectuar un
seguimiento de 1 a 10 anos (cuadro VI), 3 de ellos se encuen-
tran libres de enfermedad (3/5: 60 %), 2 estadios pN1 con un
seguimiento promedio de 42,5 meses y un pN3 (con ganglios
fistulizados, penectomia total y linfadenectomia bilateral) que a
los 10 afos se encuentra sin tumor

Fallecieron por progresion tumoral los 2 restantes (pN4: 1 solo
biopsiado y pN2: 1 con vaciamiento inguinal bilateral).

CUADRO VI
Evolucion de los pacientes con invasion tumoral ganglionar

Fallec. Siseg.
pN1: 2 ................. 4 anos
>3 afos
pN2: <1 afo
pN3: 10 afios
pN4: <1 afo
Discusién

Analizamos una poblacion de pacientes con carcinoma de pene
en la cual predominaron en forma pareja los grupos de 4 a 8
décadas de la vida y de residencia suburbana y rural. El diag-
néstico y el tratamiento del tumor peniano “T" fue abordado con
una metodologia clésica, de igual forma el manejo de las adeno-
patias, que se encuentra descrito en nuestro protocolo para
carcinoma de pene vigente desde 1982.%#

La evaluacion clinica de las adenopatias “Nc” la efectuamos de
acuerdo con los parametros recomedados por la UICC, limitando
el uso de la linfografia a sélo 6 casos, en los cuales la exactitud
del método fue sensiblemente menor que la esperada, abun-



dando en falsos resultados positivos. Pudimos efectuar la estadi-
ficacion ganglionar en sélo 53 % de los pacientes (16/30) por
desercion o violacién del protocolo en el resto; constituyendo los
pacientes con cancer de pene una poblacion de dificil control
una vez instituido el tratamiento de la lesién primaria. La mayo-
ria de los "N” evaluados fueron quirdrgicamente corroborados
(12/16: 75 %), los restantes N1-2a o NO correspondieron a
tumores con escasa invasividad en su lesién peniana y siguien-
do los criterios, entre otros, de Catalona,'!” Ekstrom,® Grabstald*
y Withmore,"" sélo indicamos la linfadenectomia ante la presen-
cia clinica de las adenopatias persistentes. Estos autores comu-
nicaron una sobrevida a 5 anos similar con linfadenectomia
temprana y tardia; criterio revisado potr Johnson,® para quien
las linfadenectomias tempranas brindan una mejor sobrevida
que las efectuadas en el momento del diagndéstico de las adeno-
patias (71 vs. 50 % de sobrevida a 3 afios y 57 vs. 13 % a los 5
anos). Esta modalidad constituiria una opcién razonable por los
mejores resultados comunicados y en nuestro medio por el alto
indice de desercion posterior a la penectomia, no obstante en
nuestro grupo la evolucion promediando los 3 afnos de los 4
N1-2 a que no demandaron linfadenectomia fue favorable, so-
bre todo teniendo en cuenta que los pT1 y pT2 presentaron sélo
33 % de invasion ganglionar.

Si bien los reparos anatomicos y detalles de técnica de las
linfadenectomias no seran incluidos en esta comunicacion, des-
tacamos que actualmente nuestra tendencia consiste en efec-
tuar la linfadenectomia inguinoiliaca independientemente del
estado en que se encuentre el llamado “ganglio centinela”, el
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cual si fue tenido en cuenta en las primeras disecciones de
nuestra serie. La diseccién inguinoiliaca bilateral esta avalada a
partir del estadio pT2 por la posibilidad de drenaje directo hacia
los ganglios iliacos; Ueling"® preconiza la exploracion de cade-
nas ganglionares pelvianas y biopsias selectivas antes de proce-
der a la diseccion inguinal.

Observamos una marcada tendencia a la sobreestadificacion,
7/12: 58,3 % de falsos resultados paositivos en la corroboracién
quirtrgica del N (relacion Nc/pN), en su mayoria los cataloga-
dos como N1-2 b resultaron ser hiperplasias sinusoidales o his-
tiocitarias, sumandose a ello una menor tendencia que la espe-
rada de invasién ganglionar en tumores penianos infiltrantes,
siendo ésta de 50 % (3/6 en pT3: 4 y pT4: 2).

Las sobrevidas de los pacientes NO fue aceptable con un
72,7 % entre 2 y 4 anos, logrado solo por bajas estadisticas
(falta de seguimiento) y no con bajas por progresion, compara-
bles con la de Srinivas, 70 % a 5 anos y menor que la de
Ekstrom,® de 90 % en igual lapso.

Con respecto a la sobrevida de los pacientes con ganglios inva-
didos fue la esperada en los pN1, no pudiendo ser rescatados
con radioterapia ni bleomicina los 2 que entraron en progresion,
destacandose la llamativa buena evolucién de un estadio pT3
pN3 MO a los 10 anos de penectomia total con vaciamiento
inguinal bilateral. Finalmente la perspectiva general para este
grupo esta uniformemente reconocida como de mal prondstico,
esperando sobrevidas a los 3 afios que sélo oscilan entre el 16y
el 48 % en las mejores estadisticas [Persky:” 29 %; Srinivas: 16
a 48 %; Dekernion:” 29 %, y Ekstrom:® 37 %].
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