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RESUMEN: Los tumores secundarios del pene son poco habituales. Se originan con mayor frecuencia en los trac-
tos genitourinario y gastrointestinal. Se presenta un paciente con metástasis en pene de un cáncer primitivo pros-
tático. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N* 1, Pág. 42, 1996) 

Palabras clave: Neoplasias peneanas; Neoplasias prostéticas; Carcinoma metastásico. 

SUMMARY: Secondary penile tumors are rare. G.U. and G.I. tracts are the most frequent primary sites. We report 
one case of pros tatic cáncer with penile metastases. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N s 1, Pág. 42, 1996) 
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INTRODUCCIÓN 

Las neoplasias metastásicas de pene son raras; han 
sido publicados menos de 300 casos(12). Los tumores 
primarios que las originan se sitúan con mayor frecuen-
cia en la vejiga, la próstata, el recto y el riñon(2). De los 
casos descriptos en la literatura aproximadamente 65 co-
rresponden a un primitivo prostético®, el primero de los 
cuales fue publicado en 1885(4). Se presenta un paciente 
portador de un adenocarcinoma de próstata con metásta-
sis peneana. 
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CASO REPORTADO 

Paciente de 66 años, raza blanca, al que se le diagnos-
ticó en mayo de 1993, un adenocarcinoma de próstata, 
score 5 de Gleason, por medio de una biopsia por pun-
ción ecodirigida. En julio de 1993 fue sometido a una 
linfadenectomía ilioobturatriz estadificadora con resulta-
do negativo para invasión neoplásica; sin embargo, no 
se realizó la prostatectomía radical por encontrarse pro-
gresión tumoral hacia la vejiga y los planos laterales (T4 
NO M0). El paciente fue tratado con radioterapia (acele-
rador lineal), a una dosis total de 6.580 cGy y flutamida, 
750 mg por día. 

En octubre de 1994 concurrió a la consulta por pre-
sentar en la base del pene un nodulo indoloro, de apro-
ximadamente 2 X 3 cm. Se realizó una biopsia quirúrgi-
ca del mismo, que mostró infiltración de los cuerpos 



cavernosos por una proliferación glandular cribiforme 
atípica. 

La inmunomarcación para detectar antígeno prostáti-
co específico (EPOS-DAKO) resultó positiva (Foto 1). 

Foto 1: Adenocarcinoma prostético metastásico que in-
filtra los cuerpos cavernosos. Inmunomarcación para 
A.P.E. positiva. 

DISCUSION 

El cáncer metastásico de pene es poco habitual. Po-
well y col. han sugerido que esta baja incidencia de ca-
sos reportados se debe, en parte, a un deficiente examen 
genital durante el seguimiento de los tumores primarios 
y a la falta de realización de exhaustivas necropsias®. 

Casi el 70 % de las metástasis peneanas se originan en 
órganos del tracto genitourinario. La vejiga y la próstata 
son responsables de aproximadamente el 30 % de los 
casos, cada una. El riñon (10%), los testículos y la ure-
tra son sitios menos comunes. 

El tracto gastrointestinal, particularmente el colon y 
el recto (16%), son responsables del 22% de las metás-
tasis. 

También pueden ocasionar compromiso peneano, pe-
ro en forma mucho menos frecuente, los cánceres de 
pulmón, hueso, nasofaringe, el melanoma y el linfoma 
de Burtkitt(1). 

Se han propuesto muchas teorías para explicar los 
mecanismos de diseminación tumoral al pene: 1) Trans-
porte venoso retrógrado (es la forma más probable). 
2) Extensión linfática retrógrada. 3) Embolia arterial. 
4) Extensión directa. 5) Implantación. 6) Instrumen-
tación (5). 

El aspecto histológico más comúnmente observado en 
la invasión peneana metastásica es el reemplazo de uno 
o ambos cuerpos cavernosos por tejido neoplásico; esto 
explica que el priapismo sea la forma de presentación 
clínica más frecuente (40%)"'. El glande, la uretra y el 
cuerpo esponjoso son afectados en forma menos ha-
bitual0^. 

Otras formas de manifestación son: la presencia de 
nodulos, eritema, tumefacción, edema, dolor y síntomas 
de uropatía obstructiva'4®. 

En los casos en que se presentan las metástasis pe-
neanas suelen aparecer precozmente luego del diagnós-
tico o tratamiento de la lesión primaria e implican una 
forma avanzada de la enfermedad; aproximadamente 2 
tercios de estos pacientes manifiestan también otras me-
tástasis al tiempo que se determina el compromiso pe-
neano. Por este motivo, esta localización metastásica se 
relaciona con un pronóstico ominoso. 

La mayoría de los pacientes fallecen dentro del pri-
mer año del diagnóstico, con una tasa media de sobrevi-
da menor a los 6 meses(1'2). 

Se han propuesto varios métodos de tratamiento que 
incluyen: resección local, penectomía, radioterapia, qui-
mioterapia e hipertermia. Ninguno ha demostrado ser de 
mucha utilidad, excepto la resección local o la penec-
tomía radical para lesiones solitarias y distales(6). La sec-
ción del nervio dorsal del pene y la penectomía se utili-
zaron para paliar el dolor intratable (7>. 

Los carcinomas secundarios del pene son, histórica-
mente, una enfermedad rara; sin embargo, su incidencia 
parece ir incrementándose juntamente con los progresos 
logrados en los tratamientos de los tumores primitivos y 
con el aumento de la edad de la población. Por lo tanto, 
su diagnóstico debe ser tenido en cuenta toda vez que 
se descubra una lesión atípica de pene en un adulto 
mayor. 
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COMENTARIO 

El trabajo de los doctores Speranza y colaboradores, 
resulta de gran interés científico, por cuanto actualiza 
una forma muy poco frecuente de presentación de Tu-
mores Peneanos. 
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Las metástasis en el pene de neoplasias habitual-
mente intrapelvianas(1), se originan a contracorriente de 
los efluentes venoso y linfático, de allí, su casi nula fre-
cuencia. 

No obstante, el presente como la mayoría de los casos 
publicados tienen un común denominador: El estadio 
avanzado del tumor primario y la mala evolución a par-
tir del descubrimiento de la lesión genital<2 3). 

Los autores no detallan el tratamiento de la metástasis 
si la hubo ni la evolución de este paciente, pero resulta 
fácil aventurar cuál pudo haber sido la misma. 

Respecto de las consideraciones etiopatogénicas, clíni-
cas y terapéuticas propuestas por los autores, poco pue-
de agregarse pero sí, enfatizar sobre su búsqueda toda 
vez que se presente un priapismo<2), en ausencia de uti-
lización de drogas vasoactivas, ya que la mayor parte de 
estas metástasis pueden invadir los cuerpos cavernosos 
sin tener una expresión clínica mucosocutánea. 

La presente publicación me da lugar para acompa-
ñar el comentario con la imagen (foto), de un caso si-
milar, acontecido en un paciente de 74 años portador 
de un cáncer vesical avanzado que presentó al final de 
su evolución una tumoración no sangrante del glan-
de, que biopsiada resultó ser de iguales características 
histopatológicas al carcinoma transicional primario de 
vejiga. En este paciente no se trató la metástasis y 
falleció dentro de los 60 días del diagnóstico de la 
misma. 

BIBLIOGRAFÍA 

1. Abeshouse, B. S.: Primary and secondary melanoma of the 
genitourinary tract. South. Med. J„ 51:994, 1958. 

2. Abeshouse, B. S. y Abeshouse, G. A.: Metastatic tumors of 
the penis: a review of the literature and report of two cases. 
J. Urol., 86:99, 1961. 

3. Hayes, W. T. y Young, J. M.: Metastatic carcinoma of the 
penis. / . Chronic Dis., 20:891,1967. 

Dr. Oscar Pautasso 
Prof. Titular de la Cátedra de Urología del 
Hospital San Roque 
Facultad de Ciencias Médicas, Córdoba, Argentina 

SAU— 
Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N2 1, Pág. XVIII, 1996 




