SARCOMA DEL PENE

Por los Dres. MAURICIO FIRSTATER, JOSE M. GALARRAGA
y JOSE ALERCIA

El sarcoma del pene, incluyendo todas sus variedades, es una lesion extre.
madamente rara, lo que justifica el relato de toda nueva observacién,

Se trata de A. C., argentino, de 77 aitos de edad. Nos consulta en el mes de abril dcl
corriente aio, preocupado por la aparicién y crecimiento paulatino de una formacién en el
glande que no le causa ningtin tipo de molestia, salvo la facilidad con que ella sangra, Cree
haber contraido una afeccion venérea y relaciona 'la enfermedad con la prictica de un coito

s

Fig. 1. — Sitio donde asentaba la lesiéon. Diez dfas después de la extirpacion.

sospechoco treinta dias antes. En sus antecedentes personales se registra blenorragia a los veinte
afios que cura sin complicaciones; niega lues al igual que toda otra, afeccion de importancia.

Al examen del paciente nos encontramos con un hombre en muy buen estado general
para su cdad, tanto que impresiona a lo sumo como sexagenario. En sus principales érganos y
aparatos no se compruchan alteraciones ostensibles. Moderada arterioesclerosis e hipertensidn
arterial.

Localmente, Ilama la atencién la existencia de un pequeiio tumor, de la forma -y tamaio
aproximado a un garbanzo, situado en la parte media del reborde dorsal del glande. Se trata
de una neoformacion esférica. de superficie mids o menos lisa, de color rojo vinoso, que san-
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gra con facilidad. A la palpacién se comprueba su consistencia firme y su implantacién sesil
sohre el reborde del glande, impresionando como una hemiesfera alli asentada por su super-
ficie de seccion. No existen adenopatias inguinales palpables. En el resto del aparato uroge
niral no se encuentran otras modificaciones que aquellas imputables a la edad.

Con el diagnéstico poco preciso de tumor de glande, se decide la exéresis quirurgica y
el correspondiente estudio histopatolégico.

Se efectha, a bisturf eléctrico, la reseccion amplia del tumor, electrocoagulando la hase
de implantacidn.

El informe andtomo-patoldgico fué el siguiente:

«gl estudio del material demostrd tratarse de un sarcoma indiferenciado a células fusa-
das, destacando en el escaso estroma numerosos vasos sanguineos de variade calibre y paredes
endoteliformes. Las células, como corresponde a este tipo de sarcoma, son alargadas, fusiformes
y ofreccen disposicién lasciculada o en remolino. Al corte, algunos elementos aparecen intere-
sados longitudinalmente o bien en su menor didmetro, impresionando en este caso como ele-
mentos redondos. Se observan frecuentes figuras de mitosis v marcada atipia celular. Con

lig. 2. — a) Pequeno aumento. Se observa la rigueza en vasos del estroma y la disposicion
cn lasciculos «de las células fusadas. b) A mayor aumento. Se observan numerosas figuras de
mitosis y atipia celular.

coloracion de reticulo, por el método de Bielschowsky, se revela la presencia de fibras reticu-
lares que por dreas engloban a los elemenios celulares.” (Fig. 2, a y h).

Se completa el tratamiento realizando. en el curso de 20 dias. 18 aplicaciones de radio-
terapia de 200 R. cada una, total 3.600 R., en un mismo campo sobre el sitio del tumor.

En la actualidad, a seis meses de extirpada la lesién, el enfermo se encuentra cn perlecto
estado de salud. La zona operatoria ¢ irradiada ha cicatrizado bien y no existen ganglios
palpables.

CONSIDERACIONES

Es bien sabido que entre los tumores malignos del pene los mis frecuentes,
y por marcada diferencia numdrica, son los de origen epitelial. Asi, en el
Archivo de la Catedra, sobre 33 observaciones registradas, hasta la que relata-
mos aqui, todas ellas se refieren a tumores que reconocen ese origen.

Con respecto al sarcoma del pene, Joelson en 1924, revisando Ia casuistica
publicada encuentra 35 casos, de los cuales 9, los mds malignos, fueron clasifi-
cados como endoteliomas; 8 melanosarcomas; 7 sarcomas a células redondas;
9 sarcomas a células fusadas, de relativa baja malignidad vy, finalmente, 2 cuyo
diagnostico histopatoldgico era dudoso.

Marck, en 1926, relata un caso de sarcoma de pene a células redondas en
un hombre de 31 anos de edad,
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Kreibig, en 1931, refiere un miosarcoma de pene.

Haines y Garvey, en 1950, comunican un caso de neurosarcoma peneano
que se presenta en una neurofibromatosis generalizada. _

En 1952, Mc Crea y Holfelner revisan la literatura mundial y encuentran
72 casos, que con los 3 que ellos describen harian un total de 75 observaciones
de Sarcoma del Pene hasta entonces registradas en la literatura médica universal.
Ellas se distribuyen asi: N :

FibrosarcOmas . ... ouvcvve i ianaann.n 29,4 9,
ENdoteliomas . .. one v eneiaeee 21,4 %,
Melanosarcomas ............. e 20 9%
Sarcomas a células redondas ............. 13,4 9,
Sarcomas a células fusadas .............. 10,6 %,
- MioSarcomas . ......oeweovnonnnns . 2,6 %,
No clasificados .. ...ovoriineiraeeanenns 2,6 9,

Otra forma rara v especial del Sarcoma del Pene es el llamado Sarcoma de
Kaposi. Se trata de una afeccién dermatoldgica idiopdtica, caracterizada por
multiples lesiones sarcomatosas hemorrdgicas, que comienza generalmente en
una de las extremidades inferiores para luego propagarse en forma bilateral
y simétrica. Segun Herbut, hasta 1935 habria solamente 2 casos registrados de
Sarcoma de Kaposi en pene. En 1954 se agrega una tercera observacién, perte- -
neciente a Low, Coakley y Shontz. El concepto andtomopatoldgico actualmente
aceptado respecto al Sarcoma de Kaposi, es que se trataria de un angiosarcoma.

En general, las dos publicaciones de coniunto que citamos, la de Toelson
en 1924 y la de Mc Crea y Holfelner en 1952, coinciden en que la edad mas
frecuente para el sarcoma del pene estd por encima de los 50 anos. Con res-
pecto a la malignidad de las distintas formas histopatoldgicas, también existe
acuerdo en que los mds malignos son los endoteliomas y sarcomas 2 células
redondas, mientras que los fibrosarcomas y los sarcomas a células fusadas son
de relativo mejor prondstico. :

En todos los trabajos se puntualiza la frecuencia con que estos tumores,
de rica vascularizacion, con vasos de paredes finas en intima relacién con los
elementos tumorales, dan metastasis por via sanguinea. Asi se afirma aue esa
via seria la ruta seguida por las metdstasis en el 95 %, de los casos, mientras
aue la linfitica se cumpliria en el 59, restante. Sin embargo, en 23 de los
75 casos publicados, o sea en el 36,6 9, se encontraron metdstasis en los gan-
glios inguinales. Se registraron metdstasis generalizadas en 17 casos, lo que repre-
senta el 22,2 9 del total. _

En lo que se refiere a la sintomatologia, al enfermo sélo le llama la aten-
cién generalmente; como ocurre en nuestro caso, la existencia de la tumoracién
que no le ocasiona mayores molestias. Naturalmente que cuando hay invasion

“aretral o mayor propagacion de la lesion, se agregan sintomas ya en la esfera
urinaria: disuria, dolor miccional, etc., ya en la genital: ereccién dolorosa,
impotencia, etc. o ' ‘

Respecto al_tratamiento, se han empleado los recursos quirt’xrg’ic'os o los
medios fisicos —electrocoagulacién, radio y radiumterapia— aislados o combi-
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nados entre si. Se relatan amputaciones parciales o totales del pene, con o sin
extitpaciéon de los ganglios correspondientes.

RESUMEN

Presentamos un caso de Sarcoma del Pene en un anciano de 77 anos.

Por la bibliografia urologica argentina, seria el primer caso referido en
nuestro pais.

Como tratamiento, se efectud la extirpacion de la lesion a bisturi eléctrico
y consecutiva radioterapia, con buen resultado inmediato.

SUMMARY

We deal with a case bf sarcoma of the penis in a 77-year old patient.
According to Argentine bibliography, this would be the first case registered in
our country. . : |
v The treatment followed was the removal of the lesion by means of electric
current and consecutive radiotherapy. Good results were immediate.
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DISCUSION

Dr. R. Borzone. — A propdsito de sarcoma de pene, hace cuatro o cinco afios tuvimos un
caso que tenia una sarcomatosis de Kaposi, con una lesion en glande. Evidentemente era
un satcoma, porque se trataba de una tumoracién de tamafio de un garbanzo de color rojo
vinoso: inicialmente hicimos reseccién local, con anestesia local, confirmando la histologia
su naturaleza sarcomatosa, pero, a los pocos meses tuvimos que hacer una amputacién par-
cial del pene, porque se habia presentado una recidiva. El enfermo después de cuatro o
_cinco afios se encuentra perfectamente bien, sin otro tratamiento que la amputacién parcial.

Dr. J. M. Galarraga. — Agradezco la contribucion del Dr. R. Borzone. No conociamos la
publicacién de ese caso, por eso no lo mencionamos.

Dr. R. Bovzone, — Efectivamente, el caso que refiero no fué publicado, -
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