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INTRODUCCION

El cancer del pene ocurre en cerca del 1% de la pobla-
cién masculina. Si existe una patologia que debe aterrorizar
al hombre, esa patologia lo es el cancer del pene. Maxime
porque en la mayoria de los casos no queda otra alternativa
que la amputacion del miembro. Y hay que pensar lo que
eso representa para un hombre que todavia se encuentra
sexualmente activo, ya que un namero considerable de los
casos la condicion se presenta entre la 5ta. y 7ma. década
de la vida.

En su origen se han considerado diferentes razones: la
falta de circuncision inmediatamente después del nacimien-
to, la raza (en Estados Unidos favorece a la raza negra en
una proporcion de 5:1), la poca higiene personal, enferme-
dades venéreas previas, traumatismos locales, la clase socio-
economica (reportandose mayor incidencia en los grupos
de bajos ingresos.

No contamos con un conocimiento adecuado sobre la
situacion del cancer del peric en nuestro pais. Y si nos fija-

(*) Del Instituto de Oncologia Dr. Heriberto Pieter. Santo
Domingo, Repablica Dominicana.

mos en las razones invocadas en su etiologia, asf como en
las condiciones que favorecen su avance hacia estadios fina-
les, nos daremos cuenta que la mayor parte de nuestra
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poblacion es candidata al desarrollo de esta enfermedad, en
especial esa poblacion de los barrios marginados.

CARCINOMA DE PENE

Es una neoplasia maligna que usualmente es de origen
epidermoide y que comienza con una pequefa lesién que
gradualmente se extiende hasta envolver el glande y prepu-

Grifico 2
CANCER DE PENE SEGUN
LA EDAD DEL PACIENTE

EDAD EN AROS

Grifico 3
CANCER DEL PENE SEGUN
LA CLASE SOCIAL

[ =
Alta

Media

R e

ACTA MEDICA DOMINICANA

MARZO—ABRIL 1989

cio. El cancer de pene es responsable del 1.2% del cincer de
la poblacion masculina de los Estados Unidos con un pro-
medio de 5:1 en favor de la raza negra.

La incidencia es algo mas elevada en China y Vietnam,
donde alcanza niveles de 12-15%. En los Gltimos reportes
dan una incidencia de 3.4 por 100,000 habitantes en Puerto
Rico. Es frecuente el diagnostico entre la 5ta. y 7ma. déca-
das de la vida.
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Cabe mencionar que la incidencia de carcinomas de
pene varia marcadamente con la higiene, cultura y la pricti-
ca religiosa de cada pais. Las creencias de que las retencio-
nes de secreciones en el saco prepucial juegan un papel
importante en la génesis de la enfermedad, tienen su funda-
mento en:

a) Localizacién de la lesion inicial en el glande o pre-
pucio donde el efecto de irritacion cronica seria
mayor.

b) La rareza del carcinoma del eje o del conducto del
pene.

En los paises donde se practica la circuncisién neo-
natal, la existencia de carcinoma de pene es casi descono-
cida. En cambio cuando la circuncision es realizada en la
pubertad, la frecuencia aumenta.

La circuncision en el adulto no ofrece ninguna protec-
cion contra la futura apariciéon del cancer del pene. La
historia de traumatismo como factor predisponente resulta
ser mas coincidencial que casual. En cuanto al estado socio-
economico bajo hay mas probabilidades de que resulte ser
un encuentro coincidencial.

No es consistente la relacion etiologica del carcinoma
del pene a enfermedadés venéreas como es sifilis, chancro y
glanuloma venéreo y cualquier otra asociacién de estas
enfermedades con carcinoma de pene es probablemente
coincidencial. Aunque el estado de supresion inmunologica
de transplante renal esta asociado con un incremento mar-
cado de malignidad de células escamosas, solamente se ha
reportado un caso de carcinoma de pene en pacientes con
trasplante renal.

Casi sin la excepcion, la lesion misma del pene Hama la
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atencion de posibilidad de carcinoma; éste puede aparecer
como un area de enduracion con eritema, como una peque-
fia protuberancia, una papula, una verruga crecida o lesion
exudativa.

Alternativamente puede aparecer como una erosion
profunda o como una dlcera profunda o excavada que no se
cura con los margenes elevados o deprimidos.

La fimosis puede oscurecer una lesion cancerosa y
entrar en un periodo prolongado de negligencia o descuido.

Eventualmente las erosiones a través del prepucio, un
falso olor prepucial y la descarga con o sin sangre llama la
atencion hacia la enfermedad.

El carcinoma de pene es mds frecuente en el glande, en
el surco coronal y el prepucio; comiinmente es menos fre-
cuente encontrarlo en el conducto del meato; se puede
decir como posible explicacion que el conducto del meato
es diferente al glande; el surco coronal y la superficie ulte-
rior del prepucio no estin expuestas constantemente al
esmegma y otros irritantes contenidos en el saco prepucial.

Ocasionalmente una masa, ulceracion, necrosis, supura-
cion y hemorragia en el area inguinal resultado de las metas-
tasis nodales se presentan primero que una lesion oculta o
escondida en el saco fimatico prepucial.

Las complicaciones o envolvimiento corporales, locales,
raramente progresan hacia el estado en el cual la retencion
urinaria o la fistula urinaria estén entre los sintomas que
se presentan, pero esos sintomas pueden ocurrir asociados
con amputacion del pene.

MATERIAL Y METODO
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Se trata de un estudio retrospectivo, que comprende un
periodo de 5 afios (1 de enero de 1982 a 31 de diciembre
de 1986) que estd dirigida a conocer la incidencia y carac-
teristicas generales del cancer del pene.

La fuente de informacion lo constituye el expediente
clinico de los pacientes que en ese periodo de tiempo fue-
ron atendidos por cancer de pene en el Instituto Oncologico
de la ciudad de Santo Domingo.

El mecanismo de obtencion de la informacion lo forma
un protocolo de investigacion que sera aplicado por los inves-
tigadores a los expedientes y que contiene las variables en
juego en la investigacion,

Una vez terminada la investigacion, los datos seran
tabulados y graficados, variable por variable y también de
manera cruzada, para proceder primero al andlisis logico-
matematico de la estadistica, y luego al andlisis médico de
dichos resultados. Terminados los andlisis, se hardn las
conclusiones y recomendaciones de ugar.

RESULTADOS

En nuestro estudio el mayor nimero de casos que se
presento fue en el ano 1985, 36 casos (28.57%);en 1983 y
1984 se presento igual nimero de casos, 24 Cs. (19.04%);
en 1986 23 Cs. (18.25%), en 1982 19 Cs. (15.08%). La
cdad entre 65—75 afios fue donde se encontré el mayor
nimero de casos, 30 (23.80%) seguida de 55—65 afios con
25 (19.84%), 45-55 afos 23 (18.25%), 35—45 afos 20
(15.87%), 25—-35 anos 15 (11.90%).

En raza mestiza 119 Cs. (94.44%), negra 4 Cs. (3.17%),
blanca 3 Cs. (2.38%).

En clase social baja 115 Cs. (91.27%), media 8 Cs.
(6.35%), alta 3 Cs. (2.38%).

La region del pais mas afectada fue la Sur con 54 Cs.
(42.86%), Norte 47 Cs. (37.3%), Este 15Cs. (11.9%), Oeste
10 Cs. (7.94%).

La ocupacion con el mayor nimero de casos reporta-
dos fue la de agricultor con 82 Cs. (65.07%), obreros 18 Cs.
(14.28%), braceros 3 Cs. (2.38%), otros 23 Cs. (18.25%).
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Tabla 2
CANCER DE PENE
SEGUN TIPO HISTOLOGICO

TIPO HISTOLOGICO No. CASOS %

Cancer epidermoide 103 81.75
Cancer verrugoso 9 7.14
Hiperplasia ganglionar 5 3.97
Enfermedad de Bowen 2 1.59
Eritroplasia de Queyrat 1 0.79
Balanitis xerotica obliterante 1 0.79
Fibrosis de pene 1 0.79
No diagnosticado 4 3.18
TOTAL 126 100%

Tabla 1
CANCER DE PENE SEGUN LA REGION
REGION No. CASOS %
Norte 47 37.3
Sur 54 42.86
Este 15 11.9
Oeste 10 7.94
TOTAL 126 100%

En estado civil los solteros 69 Cs. (54.76%), casado 54
Cs. (42.85%), viudos 3 Cs. (2.38%).

La sintomatologia mas comdn fue una Glcera de pene
86 Cs. (33.59%), tumor de pene 84 Cs. (32.81% ), adenopa-
tia inguinal 35 Cs. (13.67%), dolor 25 Cs. (9.76%), prurito
8 Cs. (3.12%), infeccion 12 Cs. (4.68%), metastasis 4 Cs.
(1.56%), fimosis 2 Cs. (0.78%).

El estadio de presentacion mas comin A 89 (Cs.
(70.63%), B 30 Cs. (23.80%), C 6 Cs. (4.76%). D 1 caso
(0.79%).

La terapéutica mas usada penectomia parcial con radio-
terapia 73 Cs. (57.94 %), penectomia total con radioterapia
19 Cs. (15.08%), penectomia total y linfadenectomia ingui-
nal bilateral 12 Cs. (9.52%), penectomia parcial mas linfade-
nectomia bilateral 11 Cs. (8.73%), radioterapia o quimio-
terapia 2 Cs. (1.59%), ambulatorio 2 Cs. (1.59%), no trata-
do 5 (3.97%), negacion a penectomia 2 (1.59%).

El tipo histologico mds comiin fue cancer epidermoide
103 Cs. (81.75%), Ca. verrucoso 9 (7.14 %), hiperplasia gan-
glionar 5 Cs. (3.97%), Enf. de Bowen 2 Cs. (1.59%), eritro-
plasia de Queyrat 1 caso (0.79%), fibrosis del pene 1 caso
(0.79%), balanitis xerotica obliterante (0.79%), no diagnos-
tico 4 (3.18%).

Resultados obtenidos con el tratamiento: satisfactorio
60 Cs. (47.61% ), bueno 44 Cs. (34.92%), malo 15 (11.90%),
no obtenido 7 (5.55%).

Los pacientes no circuncidados fueron 119 (94.44%),
circuncidados 7 (5.56%).

Los pacientes que no habian recibido trauma 119
(94.44%), con trauma 7 (5.56%).

Con historia de haber padecido sifilis 7 casos, gonorrea
4, condilomas 1 caso.
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CONCLUSIONES

De conformidad con los resultados de nuestra investiga-
cion, concluimos lo siguiente:

1. En nuestro pais existe una incidencia bastante fre-
cuente de cancer de pene, principalmente en la clase campe-
sina (agricultores), lo cual se debe, a nuestro juicio, al
escaso nivel educativo que no le permite reconocer la
importancia de la higiene en sus genitales.

2 El nivel de incidencia de carcinomas de pene se hace
mayor mientras mayor es la edad de vida sexual activa.

3. El cancer de pene afecta mas a la clase baja, lo que
atribuimos a la escasa higiene y a no tener una atencion
médica adecuada.

4. En cuanto a la circuncision neonatal, el 94.44%
correspondid a pacientes no circuncidados. Esto nos refuer-
za el conocimiento que la circuncision neonatal tiene un
alto valor en la prevencion del cancer del pene.

5. Puntualizamos, por Gltimo, que-de acuerdo a nues-
tros resultados, la sintomatologia mas presentada es la Glce-
ra y tumor de pene, y en un tercer lugar la adenopatia
inguinal.
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6. Sefialamos también que los estadios de presentacién
son béasicamente el Ay el B.

7. El tipo histologico comin de carcinoma de pene ha
sido el epidermoide.
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