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INTRODUCCION

El carcinoma primario de escroto se define como una
neoplasia intraepitelial maligna extremadamente rara,
siendo la enfermedad de Paget extramamaria el se-
gundo tipo histolégico en frecuencia. Puede asociarse
a adenocarcinoma invasor, asi como también a otros
tumores secundarios. Su baja frecuencia provoca que
tanto urélogos como otros médicos tratantes no se en-
cuentren familiarizados con esta enfermedad, dificul-
tindose su diagndstico y tratamiento precoz.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 59
afios derivado del servicio de Dermatologia por pre-
sentar lesidn escrotal derecha exofitica, sélida, ulce-
rada, de 66 x 46 mm con compromiso de la raiz del
pene, de un afio de evolucién. En la regién inguinal
derecha se palpa adenomegalia superficial de 2,5 cm.
La tomografia axial computada no evidencia imigenes
compatibles con secundarismo ni tumores genitouri-
narios asociados, confirmando el hallazgo del ganglio
aumentado en la ingle derecha.

Se realiz6 exéresis tumoral con mdrgenes quirtir-
gicos amplios (3 ¢m) y posterior escrotoplastia con
colgajo deslizante de piel adyacente. Cumpli6 trata-
miento antibidtico durante 6 semanas. La anatomia
patoldgica (AP) informé carcinoma apdcrino, con

infiltracion de tejido muscular y adiposo, y enferme-
dad de Paget con compromiso focal de la epidermis
adyacente en los mdrgenes superior e interno. En un
segundo tiempo se amplié la reseccién y se realizd
linfadenectomia inguinal superficial y profunda bila-
teral modificada, constatdndose en la AP el compro-
miso de ganglios inguinales superficiales derechos.
Tras este hallazgo se realizé la linfadenectomia iliaca
y lumboadrtica, también positiva para este carcinoma,
inicidindose quimioterapia adyuvante con carboplati-
no-paclitaxel. A los 8 meses en PET-TC de control
se visualizé imagen de secundarismo en cerebelo que
requiri6 neurocirugia y radioterapia adyuvante. El pa-
ciente fallece 6 meses después.

DISCUSION

El carcinoma primario de escroto es muy infrecuente,
mds atn la estirpe apdcrina. Su presentacion clasica
implica la presencia de placas eritematosas localizadas
en la piel que progresan con erosion, efusién, granu-
lomas e infecciones®?. Habitualmente, en el inicio,
es tratado como patologia benigna y su sintomatolo-
gia es subestimada por el paciente, ocurriendo asi la
pérdida de tiempo valioso en el diagnéstico y trata-
miento de la enfermedad®®. Los estadios avanzados
tienen peor prondstico y menos chances de realizar
tratamientos curativos?, por lo que no debe demorar-
se la biopsia en pacientes refractarios al tratamiento
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Figura 1. Lesion escrotal a la consulta médica.

médico. Es de importancia el screening de neoplasias
secundarias mediante tomografias, endoscopia alta
y baja'®. La conducta quirtrgica debe ser inmediata
debido a su evolucién agresiva. Los mérgenes deben
ser amplios (3 cm) o realizarse técnica de Mhos para
evitar dejar mirgenes comprometidos'. En el caso de
evidenciarlos en la AP, es necesaria una nueva inter-
vencidn quirdrgica para ampliacion de margenes'”. La
presencia de invasion local en la pieza es el principal
factor de mal prondstico, siendo la reseccién completa
del tumor lo mis importante de cualquier conducta
terapéutica’,

Figura 2. Cirugia resectiva.
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Figura 3. Linfadenectomia lumboadrtica e iliaca.

Debido a su baja incidencia, resulta dificil realizar
trabajos prospectivos que permitan la confeccién de
protocolos efectivos en el tratamiento de esta enfer-
medad restringiéndose su abordaje terapéutico. El
mejor conocimiento de las caracteristicas de esta pato-
logia podria significar un diagndstico precoz y mejorar
la oportunidad de un tratamiento curativo.
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