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Contribucion al Estudio del Cancer
del Pene en El Salvador

INTRODUCCION

El objetivo principal de este trabajo ha sido el de hacer resatlar la
importancia del conocimiento del “CANCER DEL PENE”, sin pretender
agregar nada nuevo de lo que la literatura médica ensefia al respeto, pero
tratando, en lo materialmente posible, de dar & conocer algunos detatles
tmportantes propios de esta entidad nosolégica desarrollados en El Salvador.

M<i mds grande satisfaccién seria la de saber que he contribuido
aunque modestamente, al engrandecimiento de ta Medicina en El Salvador,
y haber contribuido, en algo, en hacer conciencia en los profesionales mé-
dicos de lo importante de su diagnéstico precoz, de su profilaxis y de su
tratamiento temprano.

El trabajo se dividird en dos partes: la primera tratard del
~ estudio del Cdancér del Pene en general, y la seginda, del andlisis de los
diferentes casos hallados, atendidos, en el Hospital Rosales de esta Ciudad

Capital.
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Desarrollo del Tema

CANCER DEL PENE: s una neoformacién tumoral maligna localizada al
érgano viril.

A pesar de que la mayor parte de los tumores malignos del pene se originan
en la piel que le sirve de cubierta, y su estructura y evolucién se asemejan a los
de los cénceres de la piel en general, deben ser motivo de un estudio especial,
aparte, no sélo por su mayor incidencia sino también por sus diferentes e impor-
tantes causas etiolégicas.

Hablar del Cancer del Pene, viene hacer casi sinénimo de Carcinoma del
Pene, pues su frecuencia es considerablemente mayor. En este trabajo nos refe-
riremos especialmente a él, pues su importancia asf lo requiere, y la referencia a
a otros tipos serd especificamente sefialada.

FRECUENCIA:

La incidencia del Céncer del Pene presenta enormes e importantes difere-
cias raciales.

Desde hace mucho tiempo se sabe que los Judios muy rara vez adolecen
de esta afeccién. Apenas se han descrito tres casos. Luego veremos como se
trata de explicar esto.

Por el contrario, acusa su mayor frecuencia en pafses como la China,

Indochina, Malasia. Negros Africanos, donde la frecuencia llega al 18.3%
segn Gnai 6 al 209, segtin D. Smith.— En Siam la frecuencia llega al 22%,.
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Fn los paises con nivel cultural més elevado, la frecuencia es por el con-
trario baja. MKnel Continente Buropeo se presenta con una frecuencia del 4.99,
Gran Bretafia 1.279%, (Andrews).— En este ultimo pais es cerca de 3 4 4 veces
maés frecuente en los individuos de raza de ecolor. En los Estados Unidos, menos
del 29; de todos los canceres del hombre crecen en el Pene.— Pessamo, de
Argentina da una morbabilidad del 19, de los neos en general y entre los neo_
plasmas cutdneos da un 49, Colén de puerto Rico da una frecuencia del 3.4%.

En El Salvador, en 10.000 biopsias y 1.000 autopsias revisadas hasta
1954 en el Hospital Rosales por Sosa Orellana, hall6 una incidencia del 2.479.
Por otro lado, en la revisién de 3079 biopsias (desde 1945 hasta 1951)
efectuadas por Visquez Alvarado en el mismo Centro Hospitalario, encontré 24
casos, que hacen un porcentaje de 0.789; del total de biopsias y un 4.03%, en el
total de tumores.

El mismo autor revisa 717 autopsias (desde 1944 hasta 1951) y encuentra
dos casos, que hacen un porcentaje de 0.289, en el total de autopsias y un
2.539%, en el total de tumores.— El hecho de ser mayor el ndmero de biopsias que
estudia el Departamento de Anatonomia Patologia del Hospital Rosales, hace
aumentar el porcentaje obtenido por biopsias.

Finalmente, Naegeli da un porcentaje apréximado de 29, como frecuen-
cia del total de tumores en el hombre.

EDAD: EL CANCER DEL PENE ¢s una afeccién propia del hombre que ha llegado
a la “‘edad del cincer” ’

Andrews dice que es més frecuente entre los 45 a 60 afios; Moore y otros,
de 40 2 70 afios. — Muy raros casos se presentan en la infancia y en la adoles-
cencia (Anderson).

Creite reporté un caso en un nifio de dos (2) afios; Sosa Orellana reporté
el caso de un joven de 27 afios, que presentaba un Carcinoma malpigiano espino-
celular del Pene, que habia invadido la pared abdominal y en el cual se compro-
baron multiples met4stasis en los pulmones y ganglios.

Levy en su serie, reporta que el 759, de los pacientes pasaban de los 40
afios.

Hay también importantes diferencias raciales en cuanto a edad promedio
de aparecimiento del Cancer del Pene. — En la raza Europea, la edad media de
aparecimiento de la lesién neopldsica es de 52 a 54 afios; en cambio, en las razas
Orientales, es de 10 afios menos, es decir, 44 afios, segin Gnai.

ETIOLOG/A: TODOS LOS AUTORES estdn de acuerdo ep sefalar la fimosis
congénita como el principal agente etioldgico.

La fimosis permite la acumulacién del esmegna entre el prepucio y el
glande: la circuncisién impide en gran parte su acumulacién.— Digo en parte,
pues en muchos cagos, una buena higiene personal impedird la acumulacién de
esta sustancia.
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Es conveniente sefialar que el esmegma es producido por las gidndulas
prepuciales de Tisson; Plaut y Kohn-Speyer probaron que el esmegma es un
agente cancerigeno importante.

Los Judfos que desde antes de nuestra Era practican la circuncisién en la
primera semana de la vida, muy rara vez padecen de esta enfermedad El pri-
rmer caso de Carcinoma del Pene en un Judio circuncidado fué reportado por
Dean; el segundo lo reporté Reitman; Wolbarst reporté el primer caso de Carci-
noma del Pene en un Judio no circuncidado.

_ La menor incidencia del Cdncer del Cérvix en la mujer judfa se presume se
debe al mismo factor. — Las razas Orientales, especialmente la China, adolecen
de fimosis frecuentemente. Gnai encontrdé 87 casos de fimosis en 88 pacientes
chinos examinados.

Los Mahometanos que practican la cireuncisién como rito religioso entre
los 3 a 10 afics, son relativamente libres de esta enfermedad; Comparado con los
Hinddes quienes viven en condiciones similares pero, quienes no practican la cir-
cuncisién, si la padecen. — Sutherland’s analizé 792 casos de cancer en cierta sec-
cién de la India y mostré, que con excepcién del Céncer del Pene, la enfermedad
maligna era més o menos igualmente distribuida entre los Hinddes y los Maho-
metanos Hinddes. De éstos 792 casos de Carcinoma, més del 109, eran neos del
Pene y todos eran pacientes Hinddes no Mahometanos.— Iguales conclusiones
obtuvo Wolbarst al hacer su estudio estadistico en Hospitales de la India.

El hecho de que los Mahometanos practiquen la circuncisién como hemos
yva expresado y que algunos pueden llegar a padecer la enfermedad en la edad
adulta, inducen a pensar que los cambios precancerosos pueden haber llegado a
establecerse a muy temprana edad y muchos progresar en definitiva hacia la
formacién del cdncer. (Colén).

Otros tipos de cincer y en otras localizaciénes, por ejemplo, el Carcinoma
de la uretra, se ven en todas las razas, religiones, incluyendo la Judia y los
Mahometanos.

La Sifilis parece predisponer al Céincer del Pene.— La incidencia de la en-
fermedad venérea en casos de Carcinoma del Pene, es definitivamente mds alta
que en la poblacién general (U. S. Public Health Surveys).— Sin embargo, el ré-
cord no muestra un solo caso atribuible a la sifilis. A este respecto, podria ser
que la sifilis bajase la resistencia del paciente y hacerlo, por consiguiente, méis
susceptible a aquellos factores posibles causante del mal. — En la serie de Levy,

el 559 de los casos no tenian ldes.

Las estrecheces del meato urinario, especialmente, son factores importan-
tes. En el caso reportado por Dean, la posible fuente de irritacién se considerd
ser un meato estrechado por una previa lesién luética ceuterizada, padecida a los
16 afios de edad y a los 66 afios, presentaba un Carcinoma en el sitio de la
estrechez.

El procedimiento operatorio (Circuncisién) mismo puede en much_os €asos
actuar como un ‘“‘trigger’”’ estimulo en una lesién pre-existente (Harlin). El trau-
ma no parece ser factor etiolégico importante (Harlin).

Algunos otros factores etiolégicos que se citan, ademés de los ya dichos,

_11--



son los siguientes: Chancro blanco y el mixto, Blenorragia, Papilomas Venéreas,
trayectos urinarios, cicatrices de circuncision.— En general, toda irritacién o in-
flamacién crénicas, son factores etiolégicos importantes.

LOCALIZACION:

El] Carcinoma del Pene se localiza por érden de frecuencia, en las siguien-
tes regiones: el surco balano-prepulcial; luego el glande; finalmente el prepucio,
primero la cara mucosa, la piel del pene y luego el meato urinario. Para Barney
glande es el més frecuentemente afectado (699,); para Kauffman seria el puepu-
¢io (70%); vy en el 8. B. P. luego.

Estas dicrepancias seguramente son debidas a que en muchos casos la le-
sién comienza debajo del prepucio, en un pene fimésico, lo cual dificulta no sélo
donde se inicié, sino tambien el diagnéstico temprano.

La localizacién en la uretra es muy rara.— En el Philadephia General
Hospital se reportaron 70 casos en 296.244 total de admisiones.

En la Clinica Mayo, de 1910 a 1945 se encontraron 25 casos. Lower y
Hausfeld hasta 1946 encontraron 192 casos reportados en la literatura médica.

CLASIFICACION:

Para mejor conocimiento de la neoformaciones del pene, incluyo la lelasi-
ficacién de todos los tumores del Pene en general

A) BENIGNOS:

1)  Condilomas acuminados
2, Condilomas Planos
3) Angioma

4) Balanitis xerética obliterans: es una dermatitis exudativa
de las gldndulas del pene y considerada premaligna.

B) MALIGNOS:

D Carcinoma (a células escamosas)
2) Sarcoma: muy raro

3) Sarcoma Multiple Hemorridgico: muy raro

Algunos incluyen en esta segunda divisién a la Eritroplasia de Queyrat que pare
otros es premaligna (Weshsler, Spivack, Dean)

El carcinoma es el tipo dominante entre todos los dem4s tipos o varieda-
des. La variedad histolégica dominante es el Espino-Celular. En el analisis de
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204 casos de Carcinoma del Pene hecho por Stawitz y colaboradores, todos, ex-
cepto uno del tipo basocelular, los demés eran tipo espino-celular.

Levy encontré para el tipo espino-celular una frecuencia del 85%,.; Roffo
da una frecuencia del 709,; Sosa Orellana encontré una frecuencia del 88.39%, de
Carcinoma espino-celulares, y un 9.309, para los basocelulares.

El tipo Sarcomatoso es muy raro.— Castellanos Yodu, describe un caso
de Rabdomiosarcoma primario del Pene y hace tambien referencia a casos encon-
trados en la literatura médica; Joelson, en 1924, después de revisar la literatura
médica encontré 35 casosy a ellos se agregan 14 casos hallados por H. C. Rolnick
(Practice of Urology, 1940), todos los cuales hacen un total de 50 casos.

Es interesante conocer cuales fueron los distintos tipos de Sarcoma encon-
trados en esa serie: 12 fueron endoteliomas, 10 melanosarcomas, 6 de células fusi-
formes, § a células mixtas, 1 a células redondas y los restantes no fueron mencio-
nados el tipo de tumor. Joelson ha sido quien més se ha interesado por este
grupo de tumores mosoteliales y quien los clasific6 en: 1) Fibrosarcomas a
spindle células y de células mixtas; 2) Sarcomas a células redondas; 3) Mela-
nosarcomas y; 4) Endoteliomas.

Foulch y Flett en 1938 reportaron un caso de endotelioma del cuerpo ca~
vernoso.— Sosa Orellana encontré un caso de Endotelioma.

Anatomia Potoldgica

En la clasificacién expuesta abservamos que el pene puede dar origen a
miltiples neoformaciones tumorales y como hemos explicado, la mayor parte de
ellas malignas.

La lesion que puede tener origen en cualquiera de los sitios antes deseri-
tos, puede comenzar como una verruga indurada que se transforma pronto en
un hongo vegetante, en forma de coliflor. — Se describe muy bien esta forma di-
ciendo que adquiere forma de ‘‘badajo de campana’’.

Esta formacién tumoral se alcera, se infecta secudariamente y exuda un Ii-
quido maloliente, sanioso.

Tambien puede aparecer como una pequefia formacién nodular o papilo-
matosa al parecer inofensiva, pero cuya naturaleza. puede volverse sospechosa
por la larga evolucién. Gradualmente una produceién en coliflor se forma, ex-
tersa dleera ocurre, y una amplia porcién del érgano puede destruirse, con for-
macién de comunicaciones sinuosas con la uretra.

En el prepucio, al que infiltra y cuya movilidad suprime (prepucio de
cartén, fimosis cavermosa), su curso es bastante lento; el cdncer del glande pene-
tra mas pronto en los cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso de la uretra,
cuya valna fibrosa constituye, no obstante, una barra protectora 'que.lmplde su
extensién (Forgue).— La invasién a la uretra con obstruccién urinaria es rara
(D. Smith).
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A la fase de invasién local sigue la fase de invasién extra-peneana. El escro-
to testiculos, vejiga y préstata pueden ser invadidos.— Ya para entonces
ha habido invasién ganglionar, presenta en el 45.69, de los pacientes cuando
los ve el médico por primera vez (Stawbitz y otros).

La adenitis inguinal, ordinariamente bilateral, crece ripidamente y asf
tambien, da lugar a un proceso de ulceracién, la cual tiene todos los caracte-
res de la ulceracién peniana; es un cincer inguinal secundario ulcerado. Sin-
embargo, no siempre los nédulos ganglionares inguinales tienen el origen men-
cionado. En muchos casos, adenitis inguinal es del tipo inflamatoria, sobre
todo si se tiene en cuenta qie el cdncer se vuelve pronto una tdlcera que
sufre infeccién secundaria, dando lugar a procesos de linfangitis y luego ade-
nitis infecciosa. '

No es siné el estudio histopatolégico de los ganglios regionales resecados
al momento de la operacién, los que decidirdn el verdadero origen y seran por
lo tanto, ademds, un factor importante para decidir la conducta terapéutica a
seguir y para sentar el prondstico.

Los Carcinomas del Pene suelen ser del tipo espino-celular cornificante,
que suelen tener una arquitectura papilar elevindose més o menos sobre la
superficie de la mucosa y, si presentan un crecimiento infiltrante, endurecien-
do los tejidos; entonces penetra profundamente en torno de la uretra ocupando
los cuerpos cabernosos (Costero).

El tipo de Carcinoma espino-celular, el m4s frecuente por lo demis, es
de crecimiento rdpido, es radiorresistente y da metdstasis con gran facilidad.

El tipo baso-celular, variedad mucho menos frecuente, de crecimiento
lento, con poca tendencia a la invasién ganglionar y a dar metéstasis.

La tercera variedad de Carcinomas, los llamados por Roffo ‘‘metatipi-
cos’”’, son un poco més frecuentes que la variedad anterior, con una frecuencia
del 20 al 259, (Roffo).

OTROS CANCERES: Hemos repetido varias veces que las deméds
variedades de neoplasias malignas del pene son muy raras.

Un tumor importante es el llamado indistintamente ‘“‘angioma’” o ‘‘en-
dotelioma” de los cuerpos cavernosos, que estd integrado por numerosos con-
ductos vasculares y grandes células pdlidas, que se originan aparentemente del
endotelio.— Pueden observarse metéstasis a distancia (Moore .= Rabson,
Balog y Cerquea han cada uno reportado un caso de tumor del tamafio de
alverja creciendo del cuerpo cavernoso profundo del periné.-~ Tumores crecien-
do en ambos cuerpos cavernosos como endoteliomas, han sido reportados dos
casos: (I) Un caso por Yamamoto y otro por Alexander y Dunham.

Iin los casos reportados en 1924 por Joelson, es de interés conocer que
algiino endoteliomas aparecieron como nédulos firmes en la base del pene (Ba-

log Yamamoto) habiendo tenido origen en los cuerpos cabernosos, o como un
nédulo del glande Dzbraamecki).

En caso de Melanosarcoma, una ulceracién pigmentada se descubrié sobre
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éste tltimo sitio, y en otro caso (Campbel y Fein) fué una masa lo que
hallaron en la unién peneo-escrotal. En los casos de fibro y miosarcoma
(Levi Kribig) la lesién primaria fué un nédulo sobre el glande. La misma
constitucién fué reportada en los casos de células fusuformes {(Meller-Alvin) y
en el de células redondas.

Castellanos Yodu describe un Rabdomiosarcoma que se descubrié en
un -paciente de 78 afios de edad, que presentaba una lesién hacia varios meses
antes, como del tamafio de un grano de mijo, indolora, cerca del surco ba-
lano-prepueial, en el dorso del glande, con crecimiento lento al principio, luego
répidamente llegando luego a la ulceracién.— Hace incapié en la presencia
de fimosis. El estudio histopatolégico de la pieza operatoria sefial6 un Rab-
domiosarcoma.— El Adenocarcinoma del Pene es también una forma tumoral
muy rara.— Ellos se pueden originar en las gldndulas .de Littré, las lagu-
nas. de Morgam y las glandulas de Cowper. Varios Adenocarcinomas muc01des
de las glandulas de Cowper han sido reportados (Anderson).

Algunas combinaciones -curiosas -e. interesantes han sido reportadas.
Heckel y Me.Donald reportaron el primer caso de simultdnea combinacién de
fibrosarcorma y carcinoma en la misma lesién peneal.

Wheelock y Clark reportaron ta misma combinacién pero en lesiones
peneales separadas.

Warren y Sommer encontraron un fibrosarcama en el estroma de un
epitelioma del pene despuéb de cmco y medlo afios de un fracasado tratamiento
del carcmoma .

METASTASIS:

‘Cuando los enfermos acuden al médico por primera vez, ya existen
metdstasis en los ganglios inguinales en casi.la mitad de los casos (Moore).

Stawbitz en su reporte de 201 casos de Epitelioma del Pene, refiere que el
45.69, de los enfermos presentaban metdstasis cuando fueron vistos por prime-
ra vez. Las metéstasis, continda el reporte, se presentaron con igual frecuencia
en los tumores diferenciados como en los indiferenciados.

Estas aparecen mds a menudo cuando el tumor se extiende; el 479, de los
casos con menos de 6 meses de evolucién presentaron metéstasis y en el 529, por
encima de estas cifras.=  Resulta pues, solo una ventaja del 69 para el segundo
grupo.

El desarrollo de los nédulos ganghonares meté.staswos parece depender més
del grado de malignidad de la lesién primaria que de la duracién o extengién
desarrollada (Harlin).

Furlong y Uhle.en su serie de 88 casos; encontré adenopatia mgulual en
el 659, del total y evidencia microscépica de metéstasis en solo. el 259, del
total.
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Las metdstasis generalmente son por via linfitica (85%), siendo los grupos
de ganglios inguinales superficiales los primeros y més frecuentemente castigados.

Posteriormente viene la invasién a los grupos de ganglios retroperitoneales
y tardiamente las sombras vicereales que con mayor frecuencia se encuentran en
el higado (Moore).

Schreiner, sinembargo, hall6 metéstasis a organos distante en el 159 de
sus pacientes.= Cuando la lesién radica en la uretra, los ganglios de los grupos
de la iliaca externa y hasta la bifurcacién aértica son invadidos tempranamente,
de ahf que el prondstico en estos Ultimos tumores es sombrio.

No cabe duda que la presencia o né de metdstasis ganglionares tiene
una gran importancia a la hora de hacer el pronéstico.= KEs necesario insis-
tir, cuanto més mejor, de que la Gnica manera de saber exactamente si existen o
no metéstasis, es por el exdmen histopatolégico.

La variedad sarcomatosa envia sus matdstasis por via sanguinea y los
pulmones son comunmente invadidos aunque tardiamente (Me¢ Donald y
Heckel).

PRONOSTICO:

El Carcinoma del Pene es por naturaleza una enfermedad de relativo
bajo progreso; aunque en épocas pasadas se le llané a este cdncer, un “mal-
cdncer”’, por su prondstico poco favorable y Moliére de Lyon decia ‘'‘Vita
brevia’’, actualmente no son infrecuentes curaciones de mds de 5 afios.

En la serie de Furlong y Uhle solo el 21.79, vivieron m4s de 5 afios
aparentemente curados.— Christopher’s sinembargo afirma que por lo menos
en el 509, de los casos una cura de 5 afios puede anticiparse; para Moore,
la reseccién radical del pene proporciona sélo el 209, de supervivencias por
5 afios.,— Levy en su serie de 20 casos reportados refiere que 9 casos salieron
aparentemente curados y 2 curados definitivamente.

DIAGNOSTICO:

En realidad po hay sintomas precoces, a excepcién de la exudacién
debida a la localizacién del carcinoma bajo el prepucio.

La lesién puede haberse iniciado como un papiloma o un nédulo su-
bepitelial bajo un prepucio fimdsico y en un paciente mis de 40 afios.— El
crecimiento lento al principio se torna luego ripido (hecho comua a los cén-
ceres en general.)

Una lesién ulcerosa, papilar fungosa o infiltrante se constituye enton-
ces.= Tenemos ya el carfcteristico pene en forma de badajo de compana: en
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estadio de la evolucién no debiera existir diagnésticos erréneos, pero, cudntas
veces no se han visto estas formas con indiferencias y se ha creido que se tra-
ta de una forma popilomatosa exuberante, benigna.

En todo caso, hay que dudar de la benignidad de cualquier Glcera peneana
que evoluciona térpidamente en un viejo y que es rebelde al tratamiento co-
rriente. Recurrir a la biopsia tantas veces mientras exista la mas pequefia duda
es mejor que llevarse uno la responsabilidad de ver morir a un pobre hombre
pocos afios después, en la caquexia unos dos afios después, como cree Forgue.

Por otra parte, es necesario diferenciar el edncer ulcerado de otro tipo de
lesiones, especialmente las venéreas.— El crecimiento lento de una lesién ulce-
rosa que sucede en un viejo y resistente al tratamiento comin, debe inducirnos
a sospechar el mal y luego a la biopsia (W. Boyd).

En otras ocasiones, el tumor vegetante como en coliflor puede tener algu-
na semejanza con los condilomas acuminados {Voelcker-Ledderhose), si tenemos
presente el origen de ellos nos seri ficil hacer el diagnéstico.

La diferencia con el chancro y el neo es hecho por la edad del paciente,
duracién de la lesion y la tendencia del neo a afectar la superficie del glande o
bajo la piel cerca del frenillo o surco coronal, el cual no son sitios frecuentes del
chancro (Andrews). Sinembargo, hay que tener presente que cincer y sifilis
pueden coexistir (Harln).

PROFILAXIS:

Hemos tratado de enfatizar repetidas veces que el Carcinoma del Pene se
desarrolla en viejos no circuncidados. De este hecho importante salta a la vista
la importancia que tiene el efectuar la circuncisién y esta en forma temprana.
Ya ha sido descrito el porvenir que espera a aquellos que por uno u otro motivo
dejan la circuncisién para la edad adulta; ademds de la proteceién que esta sensi-
llu operacion da al varén, se estd tambien protegiendo a la mujer contra un
futuro cancer del cérvix,

John Homans refiere al hablar del Carcinoma del Pene:= ‘‘esta tumura-
cién casi siempre principia debajo del prepucio, es decir, implica la presencia de
FIMOSIS, de este modo, la CIRCUNCISION contituye un excelente método
para su profilaxis”.

Es necesario hacer incapié en lo importante que es la practica de la higie-
ne personal (Bleich).

He aqui en lo que se basa la total y completa profilaxis, a tal grado exac-
ta, que podria pricticamente eliminarse esta enfermedad de la lista de registro
de defunciones.

1) Temprana Circuncision
2) Temprano diagadstico, y
3) Temprano y adecuado tratamiente {Colén)

Esto es lo que bien podriamos llamar: las “3 T” enemigas del cdncer del pene.
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TRATAMIENTO: (Smith)

En general podemos decir que no existe un salo tratamiente para
" esta enfermedad. Vamos ha dividirlo y analizarlo como sigue:

o) LESION LOCAL:

Lesién muy temprana sin evidencia de metdstasis: pueden ser
destruidas por escisién local 6 radio - 6 - roentgenoterapia. Le-
siénes amplias requieren emputacién parcial del pene. Por ‘lo
menos 1.5 cms. de pene normal proximal debe sacrificarse; la recu-
rrencia local despnes de la amputacién es rara.

b)) NODULOS INGUINALES Y SUBINGUINALES:

I) CIRUJIA: Sila lesién primaria es pequefia y no hay adeno-
patia demostrable, la reseccién radical del 4rea ganglionar no estd
‘indicada. SiI hay unos nédiles metdstdsicos -presentes,-a juzgar
por ¢l resultado de la biopsia, escisién bilateral de los nédulos
ganglionares inguinales se impone. En presencia de metdstasis
avanzadas, sea local o general, ello no tiene ningiin valor.

2) ROENTGENOTERAPIA: TLas metdstasis linfatieas son:ra-
dioresistentes; el tratamiento con Rayos X puede sinembargo usar-
se como paliativo del gran crecimiento o detener un sangramiento

de la ulceracién del tumor.

Algunos autores son més radicdles y aconsejan la amputacién del miembro
en cuanto se reeconoce la afeccibn, rara vez pareial, casi siempre total, y ademés
aconséjan como complemento de la operacién, el vaciainiento de ambas regiones
inguinales.— La' ablacién de todos los Organos sanos genitales externos con
abocamiento de la uretra en el centro del periné (dominada por Chalot, emascu-
lacion total) serd preferible cuando el neo ha empezado por la uretra y cuando
ha invadido todo el pene; la -emasculacién tiene la ventaja, creando un meato
perinedl, de evitar el aflujo de’la orina sobre el escroto y la maceracién irritante
que de €llo resulta.

Tambien en estos casos de inicio uretral, Kuehn y Roberts son de opi-
nién que la diseceién completa de ganglios debe incluir los ganglios de la cadena
de los vasos ilidcos hasta la bifurcacién de la Aorta ello en base del conocimento
anatémico de los linfaticos del pene.

Aunque los-resultados obtenidos por radiumterapia seguidos de roent-
genoterapia profunda. no son tan buenos como los obtenidos por cirugia
(Christopher’s), creo interesante referir lo que Lederman afirma en estos casos.
Esre autor refiere que las ventajas de la radioterapia, en aquellos casos en que
puede estar indicada. ,

o E_l paciente por lo general no desea la amputacién, cuyas consecuencias
psicologicas pueden ser grandes, especialmente en jovenes. En conexién con
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ésto, es bueno sefalar que el Cédncer del Pene es una enfermedad maligna cuyo
tratamiento quirdrgico estd en contra de lo esecrito en los Libros Sagrados, cuan-
do atestigua el Deuteromio XXiii, que ‘‘el ... que se privare de su miembro cor-
tandoselo no entrari al Reino de Dios”’. (Naegeli, 1941).

Por otro lado, este procedimiento tiene la ventaja‘de que si fallara, se
puede usar la cirugia con buenos chances de éxito; lo contrario, no da resultados
satisfactorios.

Finalmente, Stawbitz y otros, afirman’’... en los casos sin' metdstasis la
amputacién del pene ofrecié mayor supervivencia y beneficio que la radiotera-
pia.— Los casos eon met4stasis tuvieron mayor supervivencia cuando se hizo
reseccién local con vaciamiento inguinal; ello demuestra que esta dltima conducta
debe seguirse cada vez que se pueda. El tratamiento de eleccién es, pues, re-
seccién del pene con diseccién de los ganglios inguinales regionales,

Fin de la primera parte.
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'SEGUNDA PARTE

La segunda parte de este trabajo contiene el estudio analitico de 32 pacien-
tes cuyo diagnéstico final fué de cdncer del Pene.

‘Se investigé cuidadosamente los libros de la Oficina ‘“Archivos y Récords
Médicos” del Hospital Rosales, desde el afio 1954 a 1957 inclusives, buscando
todos los casos cuyo diagnéstico correspondia a la enfermedad - que nos’ interesa.

Se revisaron 243.957 fichas de pacientes, lo que representa el total de
consultas dadas por el Hospital Rosales durante el lapso de tiempo comprendido
entre los afios dichos. En este total estan incluidos, alin los pacientes internados
en servicios de Pensién. :

En relacién a este acervo de pacientes consultantes, la cantidad total de
Céncer del Pene resulté infima; apenas hubo 32 casos diagnosticados de ““Céncer
del Pene’. : .

Por otra parte, es conveniente sefialar la frecuencia de esta enfermedad en
relacién al ulimero de pacientes admitidos al Servicio de Urologia del Hospital
Rosales durante el mismo lapso de tiempo antes sefialado. Se admitieron en total
1.388 pacientes de Jos cuales solo 25 pacientes adolecian de la enfermedad, lo que
hacen una frecuencia del 1.89,. Levy en su reporte da una frecuencia de 1.66%,
en el total de admisiones al Servicio de Urologia.

En el Servicio de Dermatologia del Hospital Rosales fueron vistos 4 casos,
los cuales por multiples raotivos no llegaron al Servicio de Urologia; tUnicamente
3 casos de nuestra serie eran Pensionistas.

Es notorio que la frecuencia del Céncer del Pene dadas por Sosa’ Orellana
y Vésquez Alvarado, son més altas que la mia. Ello se debe a que esos autores
investigaron la frecuencia de la enfermedad en relacién’a un determindo SerV1c1o
o Departamento del mismo Centro Hospitalario; la que doy es 2l reflejo “de la
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frecuencia de la enfermedad en relacién al total de consultas del Hospital Rosales
en un tiempo definido. '

Es muy deplorable que a pesar de las buenas intenciones que inspiraron
este trabajo, no haya sido posible presentarla con exactitud cientifica que era de
esperar, ya que son multiples las deficiencias que sehallan en casi todas lasfichas.
Servird por lo menos para reflejar aproximadamente lo mis importante acerca
del desarrollo del Céncer del Pene en El Salvador.

Seguidamente iniciaremos el estudio de esta casuistica.

GUADRO No. |

Demuestra la fecuencia de 1a enfermedad en las distintas décadas de la

vida y sus porcentajes:

: .EDA_DES ~ No. Pacientes ~ Porcentaje
R - S— L 31 %
31-40 Lo o 3.1
41-50 9 o . 28.1
51-60 10 31.1
61-70 L 15.6
71-80 . e B 9.3
8196 3 - 93

En nuestra serie, las edades en que fue mds frecuente la enfermedad fué
de los 40 a 60 afios. Dato muy importante para valorar determinado caso, es el
conocimiento de la duracién que ha tenido la lesién neoplésica.
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El cuadro No. 2 sefiala que el 509, de los pacientes tenfan 6 6 méis meses

de llevar la lesién. Este dato va en contra de los pacientes, que por lo mismo

tendran mal prondéstico,

CUADRO No. 2

Duracién de la Lesién No. Pac. Poreentaje
Menos de 6 meses 11 34.3 9,
6 6 masmeses 1L 50
Desconocida 5 . - 15.6

En cuanto a la localizacién primera de la lesién neoplésica, el Cuadro
No. 3 demuestra que el glande es el sitio del pene m4s castigado. Se estd de

acuerdo en ésto con Barney.

CUADRO No. 3

Localizacién 1la. de No. de Porcentaje

la lesién Casos

REGION PENEANA.
Glande 18 56.2 7

Prepucio 4 12.5
s..p, 4 12.5
rvenillo 3 9.3
No identf. o no sefialada____ 3 9.3
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En cuanto a factores etioldgicos se refiere, la Sifilis no ha resultado impor-
tante. El examen V. D. R. L. fué positivo en 3 casos (9.3%); en uno de ellos
habfa una lesién catalogada como ‘condiloma acuminado’, y al mismo tiempo
una lesién sospechosa de neoplasma; solo en un (I) paciente habia historia de
chancro padecido hacia 2 afios antes de la consulta, que bien pudo haber sido el
“trigger’”’ para la futura lesién neopldsica. La reaccién serolégica se efectué en
28 casos (87.59,

LA FIMOSIS, el factor etiolégico més importante, apenas se sefialé en
11 casos (34.259,.— En estos 11 casos, (2) de ellos habian sido circuncidados 2
y 3 afios antes del aparecimiento de la lesién, y, en un tercer caso fué hecha la
operacién 13 afios antes, como facilmente se nota en Ja mayor parte (21 casos)
no se sefialé (65.69%).

En el exdmen verificado en 164 pacientes de 6 afios para abajo en el
Centro de Salud de Chalchuapa por el Dr. Fernando Villalobos S., se encontré
una frecuencia de la fimosis del 94%.

Un dato importante para valorar un caso y formarse un buen criterio te-
rapéutico, es la investigacién de la presencia o ausencia de ‘“‘adenopatia regio-
nal”’; ain més importante que su simple sefialamiento, es la investigacién de que
clase de adenopatia existe. Se hall6 adenopatia, clinicamente, en 21 casos
(65.6%).

Unicamente en dos {2) easos se fectué examen histopatolégico; el resultado
fué negativo a metdstasis. Los dos casos eran Pensionistas; por otro lado, de
todos estos casos, se seflalé su presencia 6 6 méas meses despues de la consulta;
solamente en tres casos.

No se sefialé su presencia o ausencia en 9 casos (28.19), y se dijo que
no habfa adenopatia solo en 2 casos (6.25%,).

La. BIOPSIA de la lesién sospechosa, es el exdmen mé4s importante para
confirmar o negar una sospecha de neoplasia.— Debiera ser hecha en todos
los casos sospechosos y repetida tantas veces como fuere necesario hasta que
quede completamente aclarado el caso.

A vpesar de lo importante del exdmen, éste solo se efectud en 27 casos
(84.3%,); es de lamentar que en dos (2) casos no se encontré el resultado del
examen histolédgico que habfa indicado y que al parecer confirmé la sospeha
clinica.

En un (1) caso cuyo paciente presentaba una lesién muy extensa que
abarcaba todo el pene y parte del escroto y cuyo diagndstico habia sido de
Carcinoma del Pene, la muestra tomada de la base del pene, no confirmé la
sospecha clinica, pues el resultado fué de ‘“Metastasis de Adenocarcinoma Pros-
tatico’; desgraciadamente no se insistié en el estudio del paciente y el paciente
fué catalogado como adoleciendo de Cédncer del Fene

En cuanto a los tipos histolégicos hallados, el rosultados fué:
Carcinoma Hspino-celular 81.4%, en el total de biopeias

Carcinoma Baso-celular 7.4%,
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Aunque no de mucha importancia es conveniente sefialar algunos de los
signos y sintomas sefialados en la serie
DOLOR: tnicamente 7 pacientes se quejaban de dolor; (21.89).= Este puede
ser debido a fen6memenos inflamatorios més que a la misma neoplasia.

SANGRAMIENTO: La mayor parte de los cdnceres tienen la partlcularldad de
sangrar con facilidad; se sefialé en 9 casos (28%).

Cuando el proceso neoplésico se vuelve activo con gran destruceién del
6rgano, pueden aparecer las fistulas urinarias y entonces los pacientes refieren
que orinan por dos 6 mas meatos.= Esta manifestacién Patolégica apenas se
sefialé en 6 casos (18.75%,)

Aunque la biopsia haya confirmado una sospecha de neoplasia, se recurre,
en los casos que se puede, al estudio de la pieza operatoria que acaba de confirmar
el diagnéstico.— En mi serie, el resultado de la pieza operatoria se obtuvo en 20
casos (62.59); de éstos, Ginicamente en 19 casos 790.09%,) el resultado confirmé el
obtenido del estudio bidpsico.

En un (1) caso el resultado final fué de “Proceso infeccioso crénico’” que
sinembargo el estudio de la biopsia habia sido positivo a Carcinoma. Esto no es
de importancia, pues posiblemente es debido a que la lesién neopldsica fué
removida completamente al hacer la biopsia.

En el resto de los casos (12), no se obtuvo la pieza o'perator'ia, ya sea
porque no llegd a tratamiento quirtrgico, o porque no se envié la pieza operato-
ria o si se envid, no se alld el resultado, o bien porque al paciente ex1g16 el alta
no obstante habérsele aconsejado el tratamiento quirdrgico, :

Es interesante sefialar que un (1) caso, cuya biopsia prepucial habia sido
positiva a Carcinoma Fspino-Celular, el estudio de la pieza operatoria demostré
tnicamente dos metdstasis intra-linfticas en el cuerpo cabernoso; se sefiala,
ademds que este paciente recibié una serie de aplicaciones de Rayos X (3000r en
total) en el pene en forma preoperatoria.

Cuando a estos pacientes se les dié de ““alta”, su estado de salud se cata-
log6 como: 1) Curados; 2) Mejorados; 3) Curado? 4) mismo e'tado y
5) exigieron el alta; analizando los distintos grupos, tenemos:

1) CURADOS 13 casos 40.62 9
2) MEJORADOS 0 ,, 31.256 ,,
3) CURADOS? 2 625 ,,

4) MISMO ESTADO 6
EXIGIERON EL ALTA 7 21.88
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El alto porcentaje de pacientes catalogados como “curados ’, no sé debera
tomar como tal, ya que la enfermedad, por no ser de evolucion aguda y tratarse
de una enfermedad maligna, no podr4 llamarse ‘“curado’ a un paciente solo por
el simple hecho de haber sido tratado més o menos bien.— Desgraciadamente en
ningun paciente, por miultiples motivos, no se tienen informes de sobrevidas a 5
afios, como serfa lo deseable; debemos atenernos, para ello, en lo que se sabe por
la experiencia ¢ investigacién extranjers; valorizando los casos y tratamientos
seguidos en nuestra serie, podemos entoces sospechar cuales han de ser los resul-
tados finales de nuestros pacientes.

Estoy seguro, que, basado en este modesto anilisis, se puede llegara la
conclusion de que los resultados finales son pobres.

Aunque las metéstasis viscerales, lejanas, son raras, no deja de ser impor-
tante revisar radiogrificamente el térax buscando metdstasis.— Tal exdmen sélo
se verificé en 7 casos (21.889%,); en todos los pacientes el resultado fué negativo,
Unicamente en un (1) caso fué positivo pero a Bacilosis Pulmonar.

En un (1) caso se tomé Radiografia de la Columna Dorsal y Pelvis, lo cual
ademds de haber sido negativo el resultado, no debié siquiera haberse hacho, pues
la neoplasia peneal no tiene predileccién por metastizar los huesos, como lo suele
hacer, por lo contrario, el Carcinomo Préstético.

El tipo de lesién fué por lo general descrita como del tipo Glcero vegetante
en 28 del total de casos {87.5%).— En un (1} caso se describié la lesién como del
tipo granulomatoso, exudativa e infectada.= Kn otro caso no se pudo describir
la lesién peneal, por estar situada bajo e! prepucio adhuerente al grande.

Solo en dos casos no se sefial el tipo de lesién peneal; en un caso, se dijo
que era bastate circunscrita.

Los pacientes describieron la lesién inicial como un “‘granito’” en 8 casos.--

Solo un paciente relacionaba el inicio de la enfermedad con un trauma genital
sufrido poco tiempo antes.

Hay que repetir que la mayor parte de los pacientes (87.5%) cuando
consultaron por primera vez al Hospital, ya tenfan lesién peneal avanzada,
exuberante; lo que ademis, estd de acuerdo con el mayor porcentaje de pacien-
tes que consultaron al Hospital después de 6 meses de haberse iniciado el proce-
$0.

Por estos datos, es de presumir, como lo habfa hecho antes, que el
prondéstico de la mayor parte de los pacientes en estudio es pobre, si para fundar
este juicio nos atenemos a lo escrito en la Primera Parte de este trabajo.

ANALISIS DE LOS TRATAMIENTOS

Diversos fueron los tratamientos seguidos en nuestra serie.= No se hizo
ningn tratamiento en dos casos {6.25%, ; se hace la aclaracién de que los pa-
cientes exigieron el “alta’.
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‘RAYOS X O SOLORADIUM:

ELECTROCOAGULACION .

se usé en 8 casos (259%); a 2 de estos pacientes
no se les recomendé cirugia y un tercero no per-
mitié tratamiento quirdrgico consecutivo.

El tratamiento fisico se efectud contra la lesién
pene al solo, ocontra las adenopatias simultdnea-
mente, segdn el caso.

se efectud en un caso; a este paciente se ofreci6
cirugia pero por motivos ignorados no se efectu6.

EMASCULACION TOTAL Y GANGLIECTOMIA:

Cinco pacientes fueron'sometidos a esta operacién
(16.69,). A este grupo de pacientes se les aplicé
una serie de aplicaciones de Rayos X en pene y
ganglios pre y postoperatoriamente, en dosis que
oscilaron de 2000 a-9000. r

La gangliectomia en uno de los pacxentes fué
unilateral, a pesar de haberse sefialado la presen-
cia de ganglios inguinales bilateralmente.

AMPUTACION PARCIAL Y GANGLIECTOMIA:

EMASCULACION TOTAL:

AMPUTACION PARCIAL

Unicamente se efectué en dos casos (6.6%)

Este tipo de cirugia solo se efectué en 35 casos
(16.19%). En este grupo de pacientes, a tres de
ellos se les aplic6é una serie de Rayos X en
regiones ganglionares reglonales y en dos, una
serie de Rayos X en region peneana preopera-
toriamente.

Unicamente fue hecha en 9 ecasos (30.9,).= A
cuatro de ellos se les aplic6 una serie de Rayos
X, ya sea pre o postoperatoriamente en pene y
ganglios respectivamente 6 simultaneamente en
ambas regiones antes de la operacién.

Como se observa, existe diversidad de tratamientos en esta serie; muchos de ellos
no debieron efectuarse pues no hay razén para ello.

Algunos fueron incompletos y en otros , debié de llevarse una conducta terapet-

tica mis radical.
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La mayor parte de los pacientes atendidos en el servicio de Urologia fueron
tratados bastante bien; la dificiencia se observé en pacientes pensionista, cuyo
tratamiento est4 en pugna con lo modernamente recomendado en estos casos.

En 21 casos el tratamiento fué quirdrgico, completamente con gangliec-
tomfa en unos casos, con terapia fisica en otros, o oon ambas a la vez.

RESUMEN

Se hace una revisién cuidadosa de la literatura médica mundial referente
al Céncer del Pene durante los Gltimos afios.— Se traté de dar una visién clara
de lo que significa actualmente la enfermedad maligna, describiendo su frecuen-
cia, localizaciones de la lesién en el pene, diversas etiologias, cuadro clinico,
diagnéstico diferencial, pronéstico, profilaxis y tratamiento.

Se traté de enfatizar cuales son los factores etiolégicos mis importantes
y las diferencias raciales tan importantes que existen, se describié el tratamiento
modernamente recomendado.

Se revisaron los libros de codificaciones de la Oficina de Archives y
Records del Hospital Rosales en un total de 243.957 admisiones habidas durante
los afios de 1954 a 1957 inclusives.

Se obtuvo un total de 32 casos de Céncer del Pene en el total dicho.

Je observé a este total de pacientes vistos, la frecuencia del Céncer del
Pene es infima.

Se hace ver que esta frecuencia es muy distinta a la obtenida por Sosa
Orellana y Vésquez Alvarado.

Se investigé la frecuencia de la enfermedad en relacién al total de admi-
siones habidas en el Servicio de Urologia del Hospital Rosales durante los afios
arriba mencionados; la frecuencia resulté ser de 1.8%,.

Se hace un detenido estudio analitico de los 32 casos diagnosticados de
Carcinoma del Pene.

Se encuentra que es mas frecuente entre edades de 40 a 60 anos.

La mayor parte de los pacientes presentaban lesiones con una evolucién
de 6 0 m4s meses.

Se investiga el sitio del pene mds frecuentemente castigado, resultando
ser el glande (56.2%,).

¥n la serie en estudio, la Sifilis no parece haber sido factor etiolégico
importante.

El principal factor etiolégico, fimosis, apenas se sefial6 en once
casos (34.25%.) .

En dos pacientes circuncidados, el factor oparatorio puede haber sido el
factor desencadenante de la enfermedad,

Unicamente se hallo adenopatia en 21 casos .(65.6%'); en dos casos en
que se hizo examen histopatolégico, el resultado fué negativo.

La biopsia de la lesién sospechosa se hizo en 27 casos (84.3%,)
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- El tipo histolégico més' frecuentemente hallado fué el Espmo celular
(81.4%); luego el Baso-celular (7.4%,).

En un (1) caso no hubo concordancia entre el resultado de la biopsia y
el del estudio histopatolégico de la pieza- operatoria.

La lesién penal se deseribié como dlcero-vegetante en el -87.3%.
La mayor parte de los casos fueron casos avanzados.

Los ehances de sobrevidas de- 5 afios. de' los pacientes de la serie en
estudio, deben ser muy pocas.

Se analizan los diversos tratamientos efectuados; Se hace observar.que
varios fueron mal tratados y mal estudiados: que solo 21 casos recibieron
el beneficio del tratamiente quirdrgico.

El resultado a “proceso infeccién erénico de una pieza operatoria es
debido posiblemente a que cuando se hizo la biopsia se extirpé toda la lesién
carcinomatosa.

RECOMENDAGIONES

Se recomienda aumentar los conocimientos sobre esta entidad nosoldgica
entre médicos y estudiantes de medicina, ya que la falta de saber aumenta los
errores de diagndsticos.

El tratamiento de cualquier Glcera peneana, especialmente en un viejo,
no deberd prolongarse por mas de dos semanas, sea cual fuere el tratamiento
seguido y debers pensarse en neoplasia.

La persistencia de la lesién es indicacién de hacer biopsia.

Tener presente que Lues y Céincer pueden coexistir: hacer entonces los
exdmenes pertinentes,

La biopsia deberd hacerse, en primera instancia, en toda lesién peneal
que se presente en un VICJO por més benigna que parezca, deberi hacerse tantas
veces como fuera necesario.

) Se recomienda la observacién clinica frecuente de las lesiones reconocidas
benignas que aparezcan en viejos.

Se recomienda emprender una campafa a favor de la CIRCUNCISION
tempranamente hecha, como el mejor medio de hacer profilaxis.

Deber4, ponerse mds cuidado investigando la presencia de adenopatias re-
gionales; en el caso de haber, deberd hacerse el estudio sistemético de los gan-
gllOS_ .ya sea antes de la operacnén o durante ella,

No emprender ningtn tratamiento mientras no se esté seguro del diagpés—
tico de la lesién y preferible ni antes de conocer el tipo de adenopatia que tiene
el paciente.

Hacer uso més frecuentemente de la cirugfa radical con linfadenectomia,
siempre bilateral, en los casos que sea necesario. Solo en los raros casos de
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-Céncer del Pene en pacientes j6venes relativamente, podrs llevarse un trata-
miento menos radical.

En Cirugia de Céncer, el tratamiento radical es el que mejor resulta,dos
da y el que deberi seguirse en la mayor parte de los casos.

Hacer menos uso de la terapia fisica, cuyos resultados finales son menores
que los obtenidos por la mrugia tener en cuenta que el Carcmoma Espmo celu-
lar es radio-resistente.

En los casos avanzados s{ se recomienda la radioterapia como medida pa-
liativa; igualmente se podré seguir en aquellos casos con lesiones eircunscritas,
pequeidias, de poca evolucidén, sin metistasis y especialmente en jévenes.
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