ME:I‘ASTASIS PENEANA DE UN ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE

LA LITERATURA

PENILE METASTASIS OF A PROSTATIC ADENOCARCINOMA.
A CASE REPORT AND A LITERATURE REVIEW

UROLOGIA

Comunicacién de casos

Case reports

Dres. Caponi, H. 0.%; Ros, J. C.*; Bartolucci, G. R.*; Bartolucci, J. H.*; Dra. Roncoroni, S. P.**

RESUMEN: Presentamos 1 caso de un paciente con diagndstico de adenocarcinoma de prostata que desarrollé
metdstasis en pene (glande). Hacemos una revision de la literatura al respecto.
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Palabras Clave: Metdstasis; Pene.

SUMMARY: We report a case of prostate adenocarcinoma diagnosis which developed penile metastasis ( glans).

We review the specific literature.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 67, N° 3, Pdg. 177, 2002)

Key Words: Metastasis, Penis.

INTRODUCCION

Las lesiones metastésicas en el pene son poco fre-
cuentes!!347), Slo se han comunicado unos 300 casos
en la literatura. Esla escasa frecuencia es dificil de ex-
plicar si uno considera la rica irrigacion sanguinea y
linfatica de ese 6rgano y la proximidad de otros 6rga-
nos que con frecuencia se ven afectados de neoplasia,
como la vejiga, la préstata y el recto!”. En la mayo-

rfa de los casos que se describen en la literatura, el tu-
mor primario proviene de alguno de estos tres drganos,

si bien existen otras localizaciones menos frecuen-
tesT10.1L13)
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L. B. de 75 afios de edad consultd por primera vez
en febrero de 1998 por cuadro de prostatismo marca-
do. En el examen digital rectal se evidenci6 una pros-
tata aumentada de consistencia. El antigeno prostatico
especifico (PSA) fue de 180 nanogramos por mililitro.
La biopsia transrectal ecodirigida evidencié un adeno-
carcinoma de préstata pobremente diferenciado y la
gammagrafia Gsea una imagen metastdsica en la quin-
ta vértebra lumbar. Se inicié el tratamiento con blo-
queo androgénico completo (leuprolide + citerona)
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con buena respuesta inicial (agosto del '98 PSA 1,77
ng/ml).

Continud con el mismo esquema terapéutico hasta
progresion del PSA a partir de diciembre del mismo
afio (8,1 ng/ml) cuando se roté esquema leucopride +
flutamida con buena respuesta (11/01/99 PSA 2,42). En
abril de 1999 el PSA fue de 6,18 y la gammagrafia no
evidenciaba cambios. El 26/04/99 el PSA fue de 12,49
y se le propuso al paciente orquiectomia que no acep-
t6. En octubre de 1999 sufri6 retencion aguda de orina
y se comprob6 en la uretrocistoscopia una obstruccion
severa. El 17/11/99 se le efectud resecciéon endoscopi-
ca de préstata (“tunelizaciéon”) y orquiectomia subal-
buginea bilateral. Continué sélo con flutamida por via
oral.

A partir de ese momento ¢l paciente tuvo tres me-
ses de sintomatologia variable (irritativa y obstructiva)
hasta quedar nuevamente con sonda el 06/04/00. El
15/04/00 se le efectud nueva tunelizacion.

En julio del 2000 se constaté PSA de 496 ng/ml y
se comenzd el tratamiento con estramustina por via
oral para luego agregarle etop6sido por la misma via.

En esa época aparece la primera lesion en glande.
Era redondeada, eritematosa, indolora y de unos 6 mi-

Foto 1

Foto 2
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limetros de didmetro. A los 10 dias aparecio la segun-
da lesién, mds pequefia que la anterior (3 milimetros)
y de las mismas caracteristicas (Fotos 1, 2 y 3).

El 20/10/00 se le efectud reseccion de las lesiones
con anestesia local.

El informe de anatomia patoldgica reveld infiltra-
cién en glande de adenocarcinoma poco diferenciado
de probable origen prostatico (Fotos 4, 5 y 6 a diferen-
tes aumentos).

El paciente falleci6 en diciembre del 2000, 22 meses
después de efectuado el diagnéstico inicial y sélo 4
meses después de la aparicion de las lesiones en glande.

DISCUSION

Las lesiones metastdsicas en el pene son poco fre-
cuentes'!347_ En general, se considera que hasta un
70% 17 de los casos el foco neopldsico primario se ubican
en vejiga, prostata y recto®*!7, pero se han encontrado
otras localizaciones como riién®, supraglético”, pul-
mo6n, pancreas'!) y enfermedad de Crohn!'?. La lo-
calizacion de las lesiones en glande, como en nuestro
paciente, es la més frecuente y generalmente se detectan
meses después del diagndstico primario, aunque en un
20% de los casos pueden ser simultdneas al mismo‘.

La sintomatologia en nuestro paciente coincidio
con la literatura en cuanto a las caracteristicas de la le-
siones (dlceras en un principio y luego nodulos exofi-
ticos)*!®, aunque no estuvo presente el priapismo,
que es un sintoma frecuente®*?).

Nuestro paciente posefa un nivel muy elevado de PSA
(>400) coincidiendo con el descripto en la literatura'®.

El diagnéstico debe efectuarse por biopsia y anato-
mia patolégica®!?.

El tratamiento post-cirugia es paliativo®1? e in-
cluye radioterapia e hipertermia localizada® ! segui-
da o no de quimioterapia‘!®. Nuestro paciente no pudo
recibir tratamiento alguno, pues su condicién general

Foto 3
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no lo permitia y porque fallecié poco tiempo después
de la aparicién de las metdastasis.

El pronéstico es muy desfavorable y salvo raras ex-
cepciones'®?), la sobrevida es muy corta!!418),

el priapismo; la biopsia de la lesién establece el diag-
ndstico de certeza, el tratamiento es paliativo (cirugia,
hipertermia, radioterapia) y se las considera evidencia
de mal prondstico.

CONCLUSION
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—  After their approval, contributions will be published according to their acceptance order, unless edito-
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— Contributions will not be returned to their owners.
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11.

12.

13.

14.
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Ethics: When experiments on patients are informed, it must be stated that procedures are in accor-
dance with the ethics regulations of the responsible Committee or with the Helsinki Declaration of
1975, reviewed in 1983.

. Results: They must be shown in a logical sequence without repeating data of tables and figures but

precising the most important observations.

Discussion and conclusions:
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References:
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bution must be mentioned with the inscription “in press” in parentheses and two copies submitted.
For abbreviation of journal or book names refer to the List of Journals Indexed in Index Medicus.
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The editor reserves the right to letters’ inclusion in the Journal. All letters submitted for publication
are subject to editorial revision and changes to bring them into conformity with the style of the
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Editorial:
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be ordered by the Management.

The manuscript should be typed, double-spaced with a length of 1.000/1 .500 words and not more
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Preliminary communications about new works in which authors are involved. They should include
short summary and references.

Relevant clinic cases can be submitted enclosing summary, diagnostic, treatment and the corre-
sponding photographs, figures and tables.
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Coorillinallorn: José R..Casiera

Curso de Actualizacién del Club Urolégico del Sur de la Provincia de Buenos Aires - 2003
A realizarse de marzo a diciembre de 2003 en localidades de la Provincia de Buenos Aires.
E-mail: hbogado@speedy.com.ar

“Séptimo Curso Anual de Urologia”

A realizarse durante el afio 2003 por la Regional Noroeste de la Provincia de Buenos Aires.
Directores Dres: Pablo Atchabahian y Hugo Anlisio. Informes: (15) 4914-8647

E-mail: anaypablo@arnet.com.ar

XVIII Congreso de la Asociacion Europea de Urologia (AEU)

XIV Congreso de la Sociedad Europea de Pediatria Urolégica

A realizarse del 12 al 15 de marzo de 2003 en la Ciudad de Madrid, Esparia. Inf.: Tel.: 31 26 389 06 80 -
Fax: 31 26 389 06 86 E-mail: congress.consultants @uroweb.nl - www.uroweb.org

XVIII Congreso Boliviano de Urologia -VII Curso Internacional CAU.
18 al 23 de marzo de 2003 en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. E-mail: webmaster @galenored.com

Curso de Cirugia Laparoscépica Mano Asistida
27 y 29 de marzo de 2003, en el Servicio de Urologia del Hospital Italiano de Buenos Aires
Director: Dr. Francisco Daels - Inf.: 4958-4922

Curso Italo-Argentino de Endourologia e Incontinencia de Orina
24 al 26 de abril de 2003 en la Ciudad de San Miguel de Tucumadn - Inf.: molina@jetnet.com.ar

American Urological Association - Anual Meeting
26 de abril al 1° de mayo de 2003 - Chicago, Illinois, USA. http: www.auanet.org/meeting/index.cfm

Curso Introductorio en ‘Biologia Molecular en Urologia”

Los dias lunes 5, 12 y 19 de mayo de 2003 de 19 a 22 horas. En la Sede de la SAU. Pasaje De La Car-
cova 3526, Capital Federal.

Director: Doc. Aut. Dr. Federico L. Zeller - Coordinador Dr. Diego Surur.

SIMPOSIO INTERNACIONAL
“AVANCES EN UROLOGIA” 2003

A realizarse los dias 15, 16 y 17 de mayo de 2003 en-el Sheraton Libertador Hotel
Secret. SAU - Tele/fax: 4963-8521 - 4963-4336 y 4963-4337.
P4gina Web: www: sau-net.org - E-mail: sau@ sau-t.org
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ITI Curso “Hands On” de Cirugia Laparoscépica en Urologia
Organizado por la Sec. Oncologia y Laparoscopia, Servicio Urologia - Cétedra Urologia UBA.
A realizarse los dias 28, 29 y 30 de mayo de 2003 - Inf.: 5950-8813/8814/8815.

Curso Internacional de Actualizaciones en Urologia
4 al 6 de julio 2003- Cérdoba 2003. Federacion Argentina de Urologia- Regién Centro.
Inf.: fausecret@ sinectis.com.ar - urocar@infovia.com.ar

VII Congreso Latinoamericano para el estudio de la Impotencia y la Sexualidad
20 al 23 de agosto de 2003, Cartagena de Indias, Colombia.

SLAIS, Sociedad Latinoamericana para el Estudio de la Impotencia y la Sexualidad.
Web: www.slais2003.com

XL CONGRESO DE
XXXI["G’NGRESO DE..

[I'CONGRESO UROLG -IGO;DRI;- v
IIEREUNION ANUAE DE A A MR U-ASOCIACION ARGENTINA DE: m:ncas RESIDENTES ENUROLOGIA.

A'realizarse los dfas 23 27 de septiembre de 2003, en-el Hilton Buenos Aires Hotel
Secretarfa SAU Tel/Fax:/4963- 852E
E-mail:saul@sau-net.org:

50 Curso de Urologia - Fundacion Puigvert - Barcelona

Dirigido por: R. H. Villavicencio.

22 al 24 de octubre de 2003. Secretaria Técnica: Viajes Iberia Congresos c/Fontanella 21-23-4-1-
08010, Barcelona. Tel.: 00 93 510 10 05 - Fax 00 93 510 10 09.

E-mail: congresosbarcelona@viajesiberia.com

Confederacién Americana de Urologia
El Congreso del afio 2004 se realizard en Venezuela.

RECORDATORIO SOBRE PEDIDO DE AUSPICIOS
A LA SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Hasta el 31 de mayo de 2003:
Los eventos a realizarse en el segundo semestre de 2003

Hasta el 30 de noviembre de 2003.
Los eventos a realizarse en el primer semestre de 2004.

NUEVAS DIRECCIONES E-MAIL

Secretaria SAU: sau@sau-net.org
Presidencia: presidencia@sau-net.org
De Defensa de intereses profesionales:  defensa@sau-net.org
Biblioteca: biblioteca@sau-net.org.
Secretaria CAU: cau@sau-net.org
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IMPORTANTE

Se comunica a los sefiores Profesionales que hayan obtenido el Titulo de Especialista en Urologia, Recer-
tificaciones, Jerarquizados y Consultores, que los mismos serdn entregados en el Acto de Clausura del Sim-
posio Internacional Avances en Urologia 2003.

Aquellos profesionales que no hay abonado el arancel correspondiente, deberdn hacerlo antes del 30 de abril
de 2003, en nuestra Secretaria o bien por giro o cheque a la Sociedad Argentina de Urologia, por tarjetas
Visa-Mastercard o Cabal o efectuando transferencia a nuestra cuenta corriente N° 96.223/74, CBU 01100129-
20000096223741, CUIT: 30-63697274-2,enviando fotocopia del depésito por fax a nuestra Secretaria.

Arancel
Socios: $50
No Socios: $100

CUOTAS SOCIALES ATRASADAS

La Sociedad Argentina de Urologia pretende brindar cada vez mds y mejores servicios a sus miembros. Para
ello, obviamente se requiere contar con los medios econémicos necesarios, gran parte de los cuales provie-
nen del pago en término de la cuota social por parte de todos los socios. La morosidad que se registra se de-
be muchas veces —nos consta— a olvidos involuntarios o a dificultades postales.

Por ello, rogamos a todos los que se encuentran en situacién de morosidad, que normalicen su situacién para
que podamos continuar con los servicios de los cuales la remisin gratuita de la revista es un ejemplo.

Transcribimos a continuacién el texto del articulo 14 de nuestros Estatutos:

“Los Miembros, cualesquiera sea su categoria, perderan su condicion de tales por:
a) Renuncia.
b) Cancelacion de titulo.
¢) Cesantia por falta de pago de una anualidad.

“Para recuperar la categoria deber4n depositar previamente en Tesoreria la suma adeudada desde su
separacién hasta la fecha de reincorporacién, al valor actualizado de la cuota social”.

Informes: Secretaria S.A.U. 4963-8521/4336/4337 de 12 a 20 horas.
e-mail: sau@sau-net.org

TARJETAS SE CREDITO

La SAU ha efectuado contrato con las tarjetas de Crédito:
VISA - MASTERCARD y CABAL

Para facilitar el cobro por débito automético de la cuota societaria respectiva.

El asociado que acepte esta forma de pago debera elevar la autorizacién correspondiente, ademads se puede
abonar con cheque o giro postal a Sociedad Argentina de Urologia.

Efectuar transferencia bancaria a nuestra Cuenta Corriente N° 96.223/74, CBU. 01 100’1 29-20000096223741,
Cuit 30-63697274-2, Sucursal Congreso, a SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA, enviando fotocopia

del depésito por fax a nuestra Secretaria.
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PREMIO “JUAN AGUSTIN PAGANO”
Este premio se otorga en forma bienal, afios impares; los trabajos correspondientes al afio 2003 pueden pre-
sentarse antes del 1° de octubre de 2003.

El mismo versa especificamente sobre el tema:
“Cirugia urolégica, en cualquiera de sus modalidades”.

PREMIO “PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA”

Se otorgara este Premio al mejor trabajo presentado en las Reuniones Cientificas del afio.

PREMIO “DR. LUIS E. PAGLIERE”

Este premio se otorga en forma anual, los trabajos correspondientes al afio 2003 se podran presentar antes del
1° de septiembre de 2003.

LOS RESPECTIVOS REGLAMENTOS DE ESTOS PREMIOS SE ENCUENTRAN
A SU DISPOSICION EN LA SECRETARIA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA.

PREMIO ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Tema seleccionado para el citado premio:“Cancer de prostata”
Cierre de inscripcién: 30 de junio de 2003.

Informes: Sede de la Academia Nacional de Medicina.
Asuntos Académicos: Pacheco de Melo 3081, Buenos Aires.

ASOCIACION MEDICA ARGENTINA

De acuerdo con la tarea encomendada por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién mediante la Resoluci6én
N° 669/2002 confiere a dicha Asociacién Médica la inscripcién de Profesionales Médicos para desempeiiarse
ante todos los fueros Judiciales como peritos médicos, ante la Justicia Nacional y Federal de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires.

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

Por Resolucién 2126/02 del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina se resuelve la figura de DOCENTE
ADSCRIPTO. Serén designados aquellos médicos que cursaron y aprobaron la totalidad de los modulos
de los cursos de la formacién pedagégica en Ciencias de la Salud y que hayan cumplimentado todos los
requisitos de la Carrera Docente, atn los que completaron dicha Carrera en planes anteriores de estudios.
Los interesados que lo deseen podrén recibir un certificado que acredite su condicién de DOCENTE ADS-
CRIPTO, debiendo solicitarlo por nota elevada al Sefior Decano, mencionando la Resolucién 2126/02 en
Mesa de Entradas de la Facultad de Medicina.
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CONCURSO FOTOGRAFICO REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA.
TEMA: “MOTIVOS ARGENTINOS”

En el transcurso del préximo Congreso Argentino de Urologia se llevard a cabo un Concurso fotogrifico, en
el que podrén participar todos los urélogos del pafs, y en el cual se seleccionarén las fotografias para las por-
tadas de las Revistas de 2004.

Reglamento del Concurso
1. El tema elegido es: “Motivos Argentinos”

2. La foto debera ser inédita.

3. El autor deber4 autorizar al Comité Ejecutivo de la Revista Argentina de Urologia para publicar la foto
elegida.
La publicacién serd en cardcter de colaboracién “ad honorem”.
Deberan entregarse original y duplicado.
Las fotos deben ser a color, en papel, con una dimensién de 20 cm por 25 cm.
. El autor deber4 titularla y consignar dénde fue realizada.
Una de ellas se presentard pegada sobre cartén blanco de 30 cm por 35 cm. Al pie de la foto debe figu-
rar el titulo y el autor.

9. En el dorso del duplicado debe constar firma y aclaracién del autor.
10. Las fotos deben ser remitidas a la Sede de la SAU, con fecha limite hasta el 31/08/2003.
11. En las revistas correspondientes a la publicaci6n figurardn el nombre del autor y el de la foto.
12. La seleccién de las fotos a publicar estard a cargo de un Jurado “ad hoc”, designado por el Comité
Ejecutivo, y cuya decisién serd inapelable.

13. El Jurado puede declarar desierto el resultado del Concurso en forma total o parcial.
14. Los autores de las fotos seleccionadas recibirdn un diploma.

® N o

OSBON
MEDICAL
SYSTEMS

Roberto N. Brunno
Distribuidor
Cel. 54 0223 155246752
Fax 54 0223 4793446
e-mail: brunnor@copetel.com.ar

ERECAID® SYSTEM ESTEEM® tiene un comprobado 95% de efectividad. Es un tratamiento no
invasivo, de venta bajo receta, que ofrece soporte técnico y servicio de post-venta a sus pacientes,
tiene garantia de por vida y es complementario al uso de las otras alternativas.

[ Solicite para su paciente una demostracién clinica sin cargo
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REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

Exclusivamente para no socios de la SAU

Enviar ficha de suscripcion a:

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

’asaje de la Carcova 3526, (1172), Buenos Aires, Argentina

‘mporte de la suscripciéon anual

Argentina $40.- Latinoamérica u$s 80.- Otros paises u$s 100.—

D)IRECCION DE ENVIO:

NOMIBIE Y APEIIAO: ..o e

TECCION: ettt s enee s N i Piso: ..........

“6digo Postal: ........... Provincia: ... Pafs oo

[ e Fax: .......... ....... ererere e

ISPECIAIAAd: .eeeeiiiicie et et eas
EPATAMENLO: L..ovvveiiieiiiscsctctete et sa e carae ettt na e saaaa

JOSPILALL ..ottt ekt n

‘ORMA DE PAGO:

Cheque N° ..o Banco:..ccooeiineeenieei

GITO POSEAL N oottt venevavaneeaeveananes

Firma del Titular

cmha de

suscnpczon |

W
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Sr. Director de la
.REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA
SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
Pasaje de la Carcova 3526,
(1172), Buenos Aires, Argentina
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SPARC - Sling System

El unico sling de tension libre
que le permite un ajuste preciso
con una colocacion simple y segura

SPARC Sling System ofrece:

Abordaje por via abdominal a la uretra media con agujas
delicadas que otorgan seqguridad y control en el acceso.
El sling es protegido por una camisa que facilita su

deslizamiento y correcta posicion sin torsion.

SPARC Sling System ofrece:
» Simple procedimiento en sélo tres pasos.

»Reduce el riesgo potencial de complicaciones
comparado con otros sistemas.

»Confiable y sequra fijacién en los tejidos blandos.

SPARC Sling System ofrece:

Control en el abordaje lejos de 6rganos y vasos.
Trabajando dentro de la "zona de sequridad” reduce
el riesgo de perforacion de vasos y vejiga.

AMERICAN MEDICAL SYSTEMS
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En el tratamiento de H.P.B.

TAMSULOSINA

Unico con accién dual superselectiva

- o-1B P . .
(sobre Ia Sin riesgos de actividad.

presion | cardiovascular.

arterial)

Accidn superselectiva sobre
prostata y vejiga.

—0-1A
(prédstata)

Primero alivia los sintomas

Luego, mejora la funcién prostitica y vesical

Posologia:
Una cdpsula por dia, después del desayuno.

Presentacién:
Envase con 30 cdpsulas de liberacién controlada.




