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Resumen:

Con fines de conocer la situacién epidemiolégica del cdncer de pene en la Repiiblica Dominicana,
conducimos un estudio retrospectivo-descriptivo donde se estudiaron tados los expedientes de los pacientes con
cdncer de pene en el Instituto Oncolégico Dr. Heriberto Pieter de Santo Domingo durante el periodo
comprendido entre Enero del 1981 y Diciembre del 1991, para determinar la prevalencia del mismo de acuerdo
a todas las neoplasias en hombres diagnosticadas por dicha institucién. Se aplicé un cuestionario standarizado
a todos los expedientes,que recogia aspectos sociodemograficos y posibles factores de riesgo,asi como aspectos
clinicos.

La proporcién de cdncer de pene durante el periodo de estudio fue alta, ya que resulté ser de 6%,
siendo los afios de mayor impacto el 1981, 1985 y 1983 con 9.9%, 8.6% y 7.6% respectivamente. El promedio
de edad de los pacientes con cédncer de pene fue de 57 ailos y la mayoria de ellos devengaban un salario por

debajo de los 1,200 pesos mensuales reflejando un estado socioeconomico bajo.Asimismo en mas del 50% de
los casos no habia ningin tipo de escolaridad.

Carcinoma de pene epidemiologia

Abstract:

With the purpose of learning about the epidemiologic situation of the carcinoma of the penis in the
Dominican Republic , we did a descriptive study where we studied all the records of patients with carcinoma
of the penis in the Oncology Institute Dr. Heriberto Picter of Santo Domingo, during the period January 1991
to December 1991, to determine the prevalence of it, in relation (o all neoplasias in men diagnosed in this
institution. We utilized a standarized cuestionary in all the records; we took in consideration sociodemographic
aspects, posible risk factors and clinical aspects.

The rate of carcinoma of the penis during the period of study was high,because it turn out to be 6%;

* Del Centro Nacional de Investigacién en Salud Materno Infantil (CENISMI), Hospital Dr. Robert Reid
Cabral,Santo Dominge R.D.
** Del Instituto Oncoldgico de Santo Domingo, Correa y Cidrén No.1, Santo Domingo R.D.



VOL.14, No.5

CA DE PENE, EDDY N. PEREZ THEN Y COL. 169

the years of greater prevalence were 1981, 1985 and 1983 with 9.9%, 8.6%and 7.6% respectively. The average

age of the patients with carc

inoma of the penis was 57 years and most of them had a monthly salary under 1,200 pesos, indicating a low
socioeconomic status .Likewise in more than 50% of the cases there was no scholarity.

Carcinoma of the penis

INTRODUCCION

Una de las neoplasias de mayor impacto en el
hombre es la neoplasia del pene, por las
consecuencias psicosociales que implica su
tratamiento, traduciendose en una de las enfermedades
mas traumatizantes en el hombre.

El hecho de que en paises del tercer mundo la
incidencia del cancer de pene sea mayor que en paises
industrializados'® ha sido una de las caracteristicas
mas llamativas de las investigaciones realizadas a la
fecha.De la misma forma,dla neoplasia ha sido
escasamente reportada en judios circuncidados al
nacimiento,'*mostrando dicha patologfa una
heterogeneidad marcada, lo que hace necesario su
estudio en cada grupo especifico de poblacién.

TABLA No. 1

DISTRIBUCION DEL CARCINOMA DE PENE EN EL
INSTITUTO ONCOLOGICO DE SANTO DOMINGO
PERIODO 1981-1991

ANO CA DE PENE NEOPLASIAS' PROPORCION?
1981 37 371 9.9/100
1882 20 398 5.0/100
1983 31 406 7.6/100
1984 28 388 7.2/100
1985 38 438 8.6/100
1986 21 390 5.3/100
1987 34 505 6.7/100
1988 18 371 4.8/100
1989 08 522 1.5/100
1990 26 380 €.8/100
1991 12 380 3.1/100
TOTAL 273 4550 6.0/100

CHI-CUADRO PARA TENDENCIS = 18.81; P =0.00001

1.- NEOPLASIAS DE TODOS LOS TIPOS EN HOMBRE POR ARO
2.- PROPORCION ANUAL Y TOTAL POR CADA 100 PACIENTES MASCULINOS CON
ALGUN TIPO DE NEOPLASIA

epidemiology

Los trabajos realizados en el &rea del
Caribe,revelan que el cancer de pene tiene una alta
incidencia en dicha zona geogréfica.

Investigaciones anteriores®®han revelado que
la Republica Dominicana no escapa a esta realidad.El
primer estudio en la Republica Dominicana
sobre la neoplasia del pene fue realizado por el Dr.
Heriberto Pieter , encontrando una prevalencia de
3.4%°® en los pacientes ingresados al Instituto
Oncolégico de Santo Domingo para los anos de 1944
a 1947. Pieter ademas establecié las primeras
caracteristicas socio-demograficas y clinicas de la
enfermedad en dominicanos. Sin embargo, el
comportamiento de la neoplasia a través del tiempo ha
sido pobremente estudiado y la informacién de que se
dispone actualmente es de los primeros anos de la
década de los ochenta no contandose en estos
momentos con datos actualizados y confiables.

TABLA No.2

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON CANCER DE PENE

VARIABLES No DE PACIENTES TASA EN %
EDAD .
67 ANOS21.' 273 100.0
EDUCACION

NIVEL PRIMARIO 118" 432
NINGUN GRADO 146 53.1
OTROS 10 37
PROCEDENCIA

SANTO DOMINGO 70 266
SAN JUAN DE LA MAGUANA 19 7.0
SAN CRISTOBAL 18 6.6
SAN FRANCISCO 16 69
ESTADO CIVIL

UNION LIBRE 147 538
CASADO 116 421
OTROS " 41
ESTADO SOCIOECONOMICO

< 1,200 249 91.2
1,200 - 1600 PESOS 19 70
OTROS 5 1.8
. PROMEDIO DE EDAD Y DESVIACION STANDARD

. HASTA EL OCTAVO GRADO
e SE INCLUYEN SOLO LAS PROVINCIAS MAS AFECTADAS
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TABLA No 3

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS) EN PACIENTES CON CARACINOMA DE PENE

NEGATIVO SIFILIS GONORREA AMBAS TOTAL

No TASA No TASA No TASA No TASA No TASA
CA EPIDERMOIDE 208 77.0% 24 88% 10 3.7% 6 1.8% 248 91.0%
OTROS 11 4.0% 2 0.7% 13 4.8%
INDETERMINADO 9 33% 2 0.7% 1 0.4% 12 4.4%
TOTAL 228 84.0% 26 9.5% 12 4.4% 7 2.1% 273 100.0%

La siguiente investigacién analiza el comportamiento
del céncer de pene en el Instituto Oncolégico Dr.
Heriberto Pieter de Santo Domingo durante el perfodo
1981-1991 con la finalidad de determinar el impacto
epidemiolégico de la neoplasia en la poblacién que
asiste a dicha institucién, y su posible relacién con
caracteristicas socio-demogréficas, factores de riesgo
y comportamiento clinico.

MATERIAL Y METODOS

Durante el perfodo Enero 1981- Diciembre
1991 se hospitalizaron en el Instituto Oncolégico Dr.
Heriberto Pieter, 4550 hombres con neoplasias, de los
cuales se revisaron los expedientes de aquellos
pacientes con diagndstico de cancer de pene
confirmado histolégicamente.

El Instituto Oncolégico Dr. Heriberto Pieter es
el hospital con mayor flujo de pacientes con cancer de
la Reptiblica Dominicana.Una gran parte de dichos
pacientes proviene del interior del pals, cubriendo asi,
este instituto, la ausencia de centros especialaizados
en oncologla, en gran parte del territorio dominicano.

Se elaboré un cuestionario standarizado en el
que se recogieron variables como edad, procedencia,
escolaridad,estado civil, estado
socioeconomico,presencia e historia de enfermedades
de transmisién sexual (ETS),tipo histologico de cén cer,
sintomas clinicos de presentacién y tratamiento
aplicado.

El andlisis se llevé a cabo usando el paquete
estadistico (SPSS/PC+4.0).Se calcularon las
frecuencias simples y se utilizé el chi-cuadrado (X?)
para algunas comparaciones, usando un nivel de
confianza de 0.05 para la significacién estadistica.

RESULTADOS

Se encontraron 273 casos de cédncer de pene

para una proporcién de 6%. La distribucién por afios de
la patologfa prresenté una tendencia bimodal (X* =
18.81, P=0.0001 ),en que los primeros cinco afios de
estudio mantuvo un comportamiento entre 6 y 12%
(Figura No 1), mientras que en s ultimos 6 afios
disminuyd entre 1.5% y 7%.

La prevalencia por afios mostré un impacto de
mayor incremento en los aflos 1981, 1985 y 1983 con
9.9%, 8.6% y 7.6% respectivamente.(Tabla No 1).

FIGURA No 1

TENDENCIA ANUAL DEL CARCINOMA DE PENE DE
ACUERDO AL TOTAL DE NEOPLASIAS REPORTADAS
EN HOMBRES

[} S AN ) USSR | | | | !
1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1988 1990 1991

99 | 5 |76 [ 72 [se [ 53 [ 67 [ 48 [ 15 [ es | 31 |

AROS DE ESTUDIO
SE INCLUYEN SOLAMENTE CA CONFIRMADOS
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TABLA No 4

SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES CON CA DE PENE

CATEGORIA N TASA EN %
DOLOR 14 51
ULCERA 73 26.7
DOLOR & ULCERA 3 11
TUMOR 84 308
TUMOR & DOLOR 4 15
TUMOR & ULCERA 1 4.0
OTROS 27 8.9
NINGUNO 57 209
TOTAL DE CASOS 273 100.0

La tabla No 2 presenta las caracteristicas
demogréaficas de los pacientes con carcinoma de pene.
El grupo de edad mas afectado estaba entre 45y 74
anos con 176 casos para un 78.9% (media de edad =
57 anos ) siendo el 53.1% de todos los casos
completamente analfabetos.

La procedencia de los pacientes mostré una
distribucién heterogénea en donde sélo el 25.6%
procedia de la ciudad de Santo Domingo y el resto de
las demas regiones del pals. Asimismo, los afectados
mantenian en su mayorfa una relacién de unién libre
(53.8%) y eran de un nivel socio-econémico bajo
(91.2%).

"Dentro de los tipos histolégicos de céncer de
pene la variedad epidermoide fue la mas frecuente con
248 casos para un 90.8% y de los cuales el 14.6%

TABLA No. §

TRATAMIENTO UTILIZADO EN PACIENTES CON CA DE PENE

CATEGORIA N TASA EN %
RADIOTERAPIA 40 227
PENECTOMIA PARCIAL 88 322
PENECTOMIA TOTAL 63 231
RADIOT. & PENECT. PARCIAL 28 10.3
RADIOT. & PENECT. TOTAL 29 106
NINGUNO 25 9.1
TOTAL DE CASOS 273 100.0
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tenia historia previa de ETS, entre las que destacan la
sifilis (8.7%) y la gonorrea (3.7%) (tabla No 3). La
prueba del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) no
fue positiva en ninguno de los 42 pacientes a los
cuales les fue realizada.

No hubo diferencias significativas de los
sintomas con respecto al tipo histologico de cancer y
las variables socio-demogréficas y clinicas de estudio.

De las 273 neoplasias de pene estudiadas,la
tumoracion y la ulcera fueron los sintomas principales
para un 30.8% y 26.7% respectivamente (tabla No 4).
No hubo diferencias significativas de los sintomas con
respecto al tipo histologico de céncer.

La penectomia parcial fue el tratamiento mas
utilizado con un total de 88 pacientes (32.2%), seguido
por la penectomia total con 63 casos para un 23.1%.
La combinacién mas utilizada fue la de penectomia
total mas radioterapia en un 10.6% de los casos (tabla
No 5). Debe hacerse notar que en 13 casos en que se
realizé6 penectomia parcial , se llevé a cabo también
linfadenectomia bilateral. .

DISCUSION

En nuestro estudio, el 6% de todas las
neoplasias diagnosticadas en el instituto oncolégico
correspondia a cancer de pene lo que confirma los
hallazgos de estudios anteriores que reportan niveles
de hasta 8.8%°. En los Estados Unidos el cancer de
pene constituye un 0.4% a 0.6% de todas las
malignidades en el hombre, mientras que en palises de
Asia, Africa y Sur América se han reportado niveles
que van desde un 10% a 20%".

Lo anterior, sugiere la existencia de
caracteristicas muy asociadas al desarrollo de los
pueblos nue inciden en la produccién del cancer de
pene.

En efecto, diversos estudios han mostrado la
relaciéon existente entre la incidencia del cacer de pene
y el desarrollo socioeconémico, asi como también su
relacién con una baja educacién, edad avanzada y la
pobreza'®®,

En la regién del Caribe®, del mismo modo, se
ha sugerido que la alta incidencia del carcinoma de
pene esta relacionada con la falta de higiene, no
circuncision y baja clase social®®'°,

Estudios realizados anteriormente en la
Republica Dominicana y los Estados Unidos, muestran
que la sexta década de la vida es donde mayor
incidencia de casos se registran y esto es confirmado
en nuestro estudio en el que la edad mayor de 45 anos
fue la mas afectada. Asimismo, el pobre nivel educativo
y el estado socioeconémico bajo lucen estar altamente
asociados a la incidencia de dicha patologia, sugiriendo
lo expresado por otros autores que a menor
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escolaridad, mayor es la probabilidad de desarrollar la
neoplasia. El mismo patrén se presenté sobre el estado
socio-econdémico de los pacientes en donde la mayoria
mantenfan un ingreso econdémico menor de 1,200
pesos.

El carcinoma epidermoide fue el mas frecuents,
confiimando asl los estudios hechos sobre las
neoplasias del pene donde el mismo ocupa un 95% de
las malignidades del hombre'®''. De igual manera
observamos que para la variedad epidermoide un
14.6% de los pacientes padecieron previamente de
alguna ETS; este resultado sugiere que la relacién
entre carcinoma de pene y ETS debe estudiarse mas
a fondo, pues se ha postulado*'*"® que las ETS
pueden producir una balanopostitis y por consiguiente
la acumulacién de esmegma, factores que pueden
inducir a la formacién de la neoplasia.

En nuestro estudio el sintoma inicial de
presentacién fue una tumoracion, seguido por la tlcera,
confirmando los hallazgos de Paredes y col’. quienes
reportaron en su serie una frecuencia de sintomas
similar a nuestros resultados. Sin embargo ellos
sefalan que la terapia combinada mas utilizada fue la
penectomia parcial con radioterapia, mientras que
nuestros datos muestran que la combinacién
terapéutica mas empleada fue la de penectomia total
y radioterapia.

La incidencia del carcinoma del pene sigue
siendo alta en el pals, por lo que se deben fortalecer
y crear programas preventivos dirigidos a evitar dicha
enfermedad en la poblacién dominicana. Debe
educarse la poblacién sobre los factores
predisponentes de cancer de pene, asi como también
externar a los médicos dominicanos la necesidad de un
diagndstico oportuno y rapido de esta enfermedad.
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