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METASTASIS PENEANA, SECUNDARIA A CARCINOMA
DE PROSTATA
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Profesor de Urologia, Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU).

Céncer metastasico del pene es muy raro, Escasamente se
describe en los textos de Patologia y Urologia. En revision
de la literatura hasta 1975 solamente 170 casos estan descri-
tos. 12

Se hace presentacion de un caso clinico con lesion me-
tastasica al pene que inicialmente fue mal interpretada co-
mo cancer primario de ese 6rgano.

CASO CLINICO

Paciente de 58 afios de edad a quien se le practico resec-
cion transuretral de prostada, dos afos antes con el diagnos-
tico histopatologico de Adenocarcinoma. No se observo me-
tastasis y durante el post-operatorio recibio DEB 1.5mg.por
espacic de tres semanas.

Por dos afios se mantuvo asintomatico, apareciendo en-
tonces subitamente una lesion en el angulo balano prepucial
que durante su hospitalizacion en la clinica Dr. Yunén se in-
terpreta como una tumoracion dura, irregular, mayormente
localizada en el glande; habia adenopatia en ambas regiones
inguinales.

Ex. rectal revel6 prostata aumentada, irregular y con-
sistencia dura. Los niveles de Creatinina y Fosfatasa Acida
fueron normales. Teleradiografia de torax con rastreo 6seo
no revelaron evidencia de Metastasis. Se obtuvo biopsia de
la tumoracién diagnosticandose Carcinoma Espinocelular
probablemente diferenciado y extensa invasion vascular. El
examen histologico en combinacién con los hallazgos clini-
cos, sugerian la posibilidad de Carcinoma Primario del pene.

Cirugia combinada con radioterapia se planifico. Sin embar-
go, se obtuvo mas material para futuros cortes de tejido pe-
neano y ganglios linfaticos, revelandose invasion en todas

las secciones por el adenocarcinoma primario prostatico,

concluyéndose entonces que existia una metastasis penea-

na, secundaria a Adenocarcinoma de Prostata. Se practico

Orquidectomia bilateral y se medico con Estraumstine Phos-
phate (Estracyst) 250 mg. diariamente.

Su estado general mejoro con reduccion de la eritrosedi-
mentacion de 82 @ 34 mm./1 hora. Sin embargo, las metas-
tasis peneanas no mejoraron y diez meses mas tarde debido
al dolor, enmasculacion total del pene fue necesaria encon-
trandose invasion difusa de ambos cuerpos cavernosos his-
tologicamente,

El paciente murid 18 meses después de demostradas las
metastasis peneanas y tres y medio afios luego de su resec-
cion prostatica por Carcinoma.

DISCUSION

De los casos descritos por Abeshouse and Abeshouse
(138 en la literatura y dos de ellos), los sitios donde el can-
cer ha sido primario con metastasis en el pene fueron:

43 casos por Ca. de vejiga,
Prostata 39,

Recto 21,

Rifion 12y

Testiculo 10 casos.

En awededor de 500 casos de Carcinoma de Prosta-
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ta revisados por McCrea and Karafin (1958) 3 solamente
se encontraron una metastasis al pene. Lenk and Paetzold
(1973) “ en revision de 365 casos de Carcinoma de prostata
también encontraron solo uno. Wolf and Madsen ( 19 6 8)°
reportaron dos casos aislados,

Es algo sorpresivo que las metastasis al pene no ocurren
con mayor frecuencia, considerando la gran vascularizacién
sanguinea de todo el organo.

Se presume que la metastasis peneana por Carcinoma de
prostata ocurre por una o varias vias:

a)— Crecimiento invasivo directo;

b)— Via retrogada venosa, vasos linfaticos o la arterial por
embolismo;

c¢)— La implantacion por el traumatismo instrumental,
1.8 El intervalo entre el diagnostico de Cancer Primario Pros-
tatico y la aparicion de Metastasis en el Pene fluctu6 en los
casos de Abeshouse & Abeshouse de dos semanas de cuatro
meses. Sin embargo, en el caso que aqui reportamos el
intervalo fue por dos anos.

Metastasis maligna del pene es frecuentemente acompa-
fiada de Priapismo; la infiltracion tumoral causa inflamacion
difusa de todo el pene y ocasionalmente retencion de orina,
pero pocas veces se quejan los pacientes de dolor. Las  me-
tastasis peneana generalmente conllevan a un pronostico ma-
lo, sin tener en consideracion el origen del tumor. En casi to-
dos los casos el tumor primario esta bastante avanzado con
deterioro del estado general del paciente y solamente trata-
miento paliativos son considerados.

Ha sido demostrado por Abeshouse & Abeshouse que la
muerte de |os pacientes con metastasis peneana ocurre de los
dos a los seis meses. Sin embargo, Pond & Wade dan una su-
pervivencia de 30 meses.
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E| paciente nuestro se mantuvo vivo por 18 meses des-
pués del diagnostico de metastasis peneana ésto es conside-
rado alto en relacion a los casos publicados y la Gnica di-
ferencia fue el uso de Estramustine Phosphate (Estracyt)
que tuvo un efecto positivo sobre su supervivencia y estado
general,

Si la metastasis por Carcinoma de Prostata ocurre sola-
mente en una porcion del glande o el dorso peneano  co-
mo nodulo aislado, la amputacion del pene y orquidecto-
mia radical podria darnos un resultado bueno a corto pla-
zo.

Ahora bien, si el crecimiento tumoral es en la base del
pene con invasion simultanea de los ganglios linfaticos in-
guinales el resultado de la cirugia, varios tipos empleados
de radioterapia o isotopos radioactivos son altamente desa-
lentadores.
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