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RESUMEN

El cancer de pene siempre se ha considerado una neoplasia poco frecuente y representa
aproximadamente el 1% de las muertes por cancer en el hombre. Dependiendo de la
ubicacion geografica y las caracteristicas socioculturales la prevalencia puede variar desde
el 0,7% en paises europeos y Norteamérica hasta el 45% en paises como Paraguay. En
Colombia la tasa de incidencia anual del.11 por 100.000 habitantes y en Perd se ha
registrado incidencia de 0.64 x 100000 habitantes a 1.3%.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del cancer de Pene en
el hospital nacional Dos de Mayo durante enero 2007 — Diciembre 2013.
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de cancer

de pene en el HNDM.
Identificar los antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) de los pacientes con
diagnéstico de cdncer de pene en el HNDM

Metodologia: Descriptivo, transversal y retrospectivo. Descriptivo por que no manipula
las variables, se identifican tal y como estdn en la realidad, es transversal por que se
recolecta los datos en un solo tiempo y retrospectivo por que se toman historias clinicas
anteriormente diagnosticadas.

Resultados: En el presente estudio se evalué el nimero de pacientes que fueron tratados
en la hospitalizacion del servicio de urologia por afo en un periodo de 07 afios durante el
periodo de 2007 a 2013, se encontraron 22 casos de carcinoma de pene. En esta serie de
pacientes el promedio de edad fue 55,54 afios siendo el de mayor edad de 92 afios y el
mdés joven de 35 afios, teniendo en cuenta que 41% se presentaron en el grupo etario
comprendido entre los 51 y 70 afios de edad. El grupo etario menores de 50 afios fue un 27
% de los casos y un 73% corresponde a mayores de 50 afios

Conclusiones: El cancer de Pene es poco comiin en el Pert la incidencia es 1.3%, la
prevalencia hallada en nuestro estudio en el hospital Dos de Mayo es 3.1% mayor a la
prevalencia del 2004 que es de 2.56%, se observa que los casos aumenta de 02 casos en el
afio 2007 a 5 casos en el 2013.

Palabras clave: Cancer de Pene, Epidemiologia y Manifestaciones clinicas.



ABSTRACT

Penile cancer has always been considered a rare malignancy and accounts for
approximately 1% of cancer deaths in men. Depending on the geographical location and
socio-cultural characteristics prevalence vary from 0.7% in Europe and North America to
45% in countries like Paraguay. In Colombia the del.11 annual incidence rate per 100,000

populations in Peru is registered incidence of 0.64 x 100,000 populations to 1.3%.

Objectives: To identify the clinical and epidemiological characteristics of cancer Penis
Dos de Mayo National Hospital during January 2007 - December 2013.

Identify the epidemiological characteristics of patients diagnosed with penile cancer
HNDM.

Identify the history of sexually transmitted infections (STI) patients diagnosed with penile
cancer HNDM

Methodology: Descriptive, transversal and retrospective. Description that does not
manipulate the variables are identified as they are in reality, is cross that data is collected

in one time and previously diagnosed by retrospective medical records are made.

Results: In this study the number of patients who were treated in hospital urology service
per year in a period of 07 years during the period 2007-2013, was evaluated 22 cases of
carcinoma of the penis were found. In this series of patients, the mean age was 55.54 years
being the oldest 92 years and the youngest 35 years, considering that 41% occurred in the
age group ranging between 51 and 70 years age. The under 50 age group was 27% of cases

and 73% are over 50

Conclusions: Penile cancer is uncommon in Peru the incidence is 1.3%, the prevalence
found in our study in the Dos de Mayo Hospital is 3.1% higher than the prevalence of 2004
18 2.56%, it 1s observed that the cases increases 02 cases in 2007 to 5 cases in 2013.

Keywords: Penile Cancer. Epidemiology and Clinical Manifestations.



1.-INTRODUCCION

El cancer de pene siempre se ha considerado una neoplasia poco frecuente y representa
aproximadamente el 1% de las muertes por cancer en el hombre. Dependiendo de la
ubicacion geografica y las caracteristicas socioculturales la prevalencia puede variar desde
el 0,7% en paises europeos y Norteamérica hasta el 45% en paises como Paraguay. En
Colombia la tasa de incidencia anual del.11 por 100.000 habitantes y en Peru se ha
registrado incidencia de 0.64 x 100000 habitantes a 1.3%.

La edad de presentacion de esta patologia es variable observandose entre 40 y 70 afios pero
también se ha descrito en pacientes jovenes o ancianos.

Se ha asociado al contacto crénico con irritantes, pobre higiene, infecciones virales
principalmente por papiloma virus, radiacion ultravioleta y fimosis, siendo este tltimo un
factor determinante, se considera la circuncisién neonatal un factor protector.

Este estudio sobre el cancer de Pene tiene como objetivo describir la epidemiologia y
caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados de esta enfermedad. Esta patologia
es muy rara presentindose en uno de cada 10000 hombres pero se ha observado que se ha
incrementado los casos de esta patologia. La informacidon acerca de este estudio se
recolectado de las historias clinicas que tenian la hoja patoldgica de cdncer de Pene
comprendidos del 2007 al 2013 del Hospital Nacional Dos de Mayo.



2. PLANEAMIENTO DE ESTUDIO
2.1 Planteamiento del problema: Formulacion
(Cudl es la epidemiologia y manifestaciones clinicas, del cincer de pene en el hospital
nacional dos de mayo durante el periodo 2007-2013?
2.2 Antecedentes del problema

El cancer de pene es un cancer poco frecuente ya que acontece entre el 0.2 y el 0.5% de
todos los canceres del hombre en los paises desarrollados. En contraste es un cancer muy
comiin en algunas partes de Asia y Africa, donde puede representar el 13% de todos los
canceres del hombre. (1,2)

Medina-Villasefior y col. Refiere el cancer de pene, es una patologia relativamente poco
frecuente y la maxima incidencia se encuentra en la sexta y séptima década de la vida. La
etiologia de esta enfermedad es poco clara. (11)

La importancia fundamental es que la incidencia es alta en paises en vias de desarrollo.
Diaz Rodriguez y col. El cdncer de Pene es una lesion tumoral propia de edades avanzadas
que se diagnostica tardiamente por lo que son frecuentes los estadios avanzados y las
recidivas (12).

Pese a la vascularizacion del 6rgano los cinceres del pene se diseminan principalmente por
via linfatica comprometiendo los ganglios regionales y luego disemindndose a distancia.
)

Los porcentajes de sobrevida a cinco afios dependen del estadio al iniciarse el tratamiento.
En Estados Unidos se obtienen sobrevidas del 74% para los procesos localizados y sélo del
26% cuando la enfermedad ha comprometido los ganglios regionales. Port ello la
importancia de diagnosticar en etapas iniciales. (9)El lugar de origen dentro del pene
generalmente estd en el glande o en el prepucio ya aparentemente estos ultimos tienen
mejor prondstico.

Mais del 90% de los casos acuden a consulta en etapas tardias debido a falta de
informacion o vergiienza del paciente y el diagndstico es tarde aumentado la mortalidad en
estos. (5)

El presente estudio tiene por objetivo Identificar las Manifestaciones clinicas y
epidemiologicas, del cancer de Pene en el HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.
Enero 2007 — Diciembre 2013.

2.3 Marco tedrico

El cincer de Pene es una neoplasia maligna que comprende aquellas neoformaciones
que originan del prepucio, de la fascia penis, cuerpos cavernosos, por el cuerpo esponjoso
y por el glande. Poco frecuente 0,1-0,7 por 100.000 habitantes por afio en paises
desarrollados como EEUU, lleguando hasta 45% en paises como Paraguay y que
representa aproximadamente el 1% de las muertes por cancer en el hombre.(1,2,3,4).

Se define también al cdncer de Pene como el proceso proliferativo y desordenado de las

células epiteliales escamosas del pene. Para fines practicos, los tumores del pene se desa-
rrollan frecuentemente a partir de la piel que lo recubre y del tejido que recubre al glande

®)

El ca de Pene Se presenta en hombres de aproximadamente 50 afios de edad. Representa
del 2 % al 5 % de los tumores urogenitales masculinos pero su incidencia es muy variable,
pudiendo en algunos paises llegar al 10 % de las patologias malignas masculinas, y esto
relacionado directamente con habitos higiénicos y culturales. Algunos estudios indican un
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vinculo entre la infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH) y el cdncer del pene
(6).Dependiendo de la ubicacién geogrifica y las caracteristicas socioculturales la
prevalencia puede variar desde el 0,7% en paises europeos hasta el 45% en paises como
Paraguay (7)

La incidencia en Europa y los Estados Unidos es de 0,3 y 0,6 % de los céanceres en
hombres (2,8)Sin embargo, existen variaciones geograficas notables, La incidencia
tambien depende de la raza y la etnia en Norteamerica (1), de manera que la incidencia
mas alta de cancer de pene se observa en los hispanos blancos (1,01 por 100.000), seguidos
de los nativos de Alaska, los indios nativos/americanos (0,77 por 100.000), los negros
(0,62 por 100.000) y los blancos no hispanos (0,51 por 100.000).(1,3)

La incidencia aumenta con la edad (1); sin embargo,esta enfermedad se ha descrito en
varones jovenes e incluso en ninos en paises no occidentales (1).

En Espafia, su tasa de prevalencia se sitda en el 0,7% de los tumores malignos del varén
(5). Sin embargo, en paises subdesarrollados la incidencia se incrementa
considerablemente hasta alcanzar el 10-20% de los tumores malignos en el varén(4,8)En
algunos paises de Africa y Asia (como Uganda, China e India) y en algunos sectores de
América del Sur como Brasil y Paraguay,constituye un grave problema de salud publica
con una incidencia mayor al 10 % de los cédnceres masculinos incluso presentando
incidencias tan altas como un 20 % de los canceres en este género(2,8)

En Colombia la tasa de incidencia anual de Cancer de Pene segin un estudio realizado por
la Universidad del Valle en 2004 es de 1.11 por 100.000 habitantes algo muy similar a
otros paises del mundo (7)

En Peru segiin el registro de cdncer de Lima Metropolitana la incidencia es de 0,64 x
100000 habitantes (10) a 1.3%(11) y la mortalidad alcanza a 0.16 x 100000 hombres (10).

Los principales factores de riesgo del cancer de pene son fimosis, una higiene deficiente y
el tabaquismo. Se han tipificado los virus del papiloma humano (VPH) responsables de
verrugas genitales, condilomas acuminados (1), Afecciones inflamatorias crénicas, por
ejemplo, balanopostitis, liquen escleroso y atréfico, (balanitis xerotica obliterante),
Tratamiento con fotoquimioterapia con psoraleno y radiacion ultravioleta A(1).

Los antecedentes sexuales (multiples parejas, edad joven de la primera relacion sexual) y
los antecedentes reconocidos por el paciente de condilomas se asocian a un aumento en 3-5
veces del riesgo de cancer de pene. El tabaquismo también es un factor de riesgo. Ademas
se sabe que la infeccion por HPV se correlaciona directamente con el nimero de parejas
sexuales, lo que también se ha relacionado con el cancer de pene (4). Se ha sefalado
también el VPH y el virus del herpes simple como precursores del cancer de pene (6).Los
VPH-16 y 18 tienen un papel etioldgico en el 40 %-50 % del cancer de pene. Es muy
probable que se necesiten otros cofactores para que haya progresion desde la infeccidon por
el VPH al céancer. El virus desempefia una funcién importante en la oncogenia mediante
una interaccion con oncogenes y genes oncosupresores (genes P53 y Rb).

Las enfermedades venéreas, el condiloma acuminado incrementa el riesgo de céancer. Las
fimosis se observan en el 1 % al 3 % de la poblaciéon masculina. Su asociacién con el
céncer de pene ha sido atribuida a la irritaciéon provocada por el esperma retenido. La
sifilis, en particular la lesién primaria, es una enfermedad que a menudo precede el inicio
del tumor, como lo demuestran muchas observaciones de neoplasias iniciadas en cicatrices
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de sifilomas. La blenorragia también tiene una accion irritante, y viene por lo tanto
considerada como causa predisponente. (3)

El esmegma como carcinogeno se ha excluido sin lugar a dudas (1), pero hay estudios que
describen por mala higiene, lo que permite que las bacterias como Corynebacterium
esmegmatis transforme el esmegma en esteroles altamente carcindgenos.(8)

La circuncision es un factor protector , y cuando es precoz reduce el riesgo de cancer de

pene en 3-5 veces. La circuncision en la edad adulta no protege frente al cancer de pene
(1,4). El carcinoma de pene es casi desconocido entre la poblacién judia, donde la
circuncision neonatal es una costumbre religiosa, demostrdndose que la circuncision
practicada en la edad adulta ofrece poca o ninguna proteccién contra la posterior aparicion
del cancer (3,5).En diferentes tipos de lesiones oncoldgicas existen procesos premalignos
que preceden a este cdncer como la leucoplaquia, los papilomas, la enfermedad de PAGET
del glande, la enfermedad de BOWEN, la eritroplasia de QUEYRAT, el lichen ruber
planus, el herpes genital recidivante(3).

La incidencia del cancer de Pene es alta en los estratos socioecondmicos bajos debido
seguramente, a la intervencién de otros factores, como la mala higiene local o la existencia
de enfermedades preneopldsicas(6).No caben dudas que la higiene local cuenta como
factor de riesgo. Tanto es asi que cuando la higiene local mejora, descienden las tasas. La
higiene local actuaria reduciendo la irritacion en el pene y las enfermedades locales(6).

La edad corresponde a los grupos de edad entre los 60 y 70 afios, de acuerdo con diferentes
referencias norteamericanas, europeas y latinoamericana. No obstante, la edad no es un
factor crucial, esto quiere decir, que se presenta en estos grupos etarios si, y solo si, se
presentan los factores de riesgo que a continuacién se describen.(8) No se ha establecido
ninguna predisposicion racial, pero se observa con mayor frecuencia en la poblacion negra,
habiéndose asociado éste a la infeccién por transmision sexual de Herpes virus y HPV2.(5)
En cuanto a la clinica del cancer de Pene es una enfermedad de los adultos mayores, por

ende no es comun en jovenes, sin embargo se han descrito casos en pacientes de la tercera
década de la vida, e incluso en niflos. Por lo general se diagnostica entre la sexta y séptima
década de la vida(8,4,5)aunque no es raro en hombres durante la 4* y la 5* década,
habiéndose informado carcinoma de pene en los nifios(5).

El punto més alto de incidencia de la enfermedad se observa en la sexta década(2) . No es
frecuente observar la enfermedad en su estado inicial. Si el pene es fimético, los primeros
signos son generalmente caracterizados por secrecion purulento-hemdtica a través de!
orificio prepucial, de prurito intenso, de edema del prepucio. Si, es posible e!
descubrimiento de! glande, e! se observa la neoformacion poco doloroso. Los ganglios
inguinales son al inicio no dolorosos, pero frecuentemente aparece un proceso de adenitis
provocado por la infecciéon secundaria o por la invasién neopldsica, y por tal motivo
pueden volverse dolorosos(3).La miccién raramente estd alterada, solamente en los estados
muy avanzados. La ereccidn lentamente desaparece, y frecuentemente es sustituida de
priapismo doloroso: al coito se vuelve imposible. El cdncer se puede localizar en todo el
pene sin embargo, lo mas frecuente, por orden de frecuencia suele ser glande, prepucio,
surco balanoprepucial, y cuerpo de pene. En la mayoria de ocasiones las lesiones se suelen
limitar al pene(4).La lesion tumoral presenta secrecion fétida, purulenta y, a veces,
vegetaciones tumorales.(3).



Existen también aspectos clinicos diferentes nddulo rojo duro, o una ulceraciéon mas o
menos extendida, profunda, a margenes rigidos o neofonnaciones vegetantes facilmente
sangrantes(3)

La tardanza en la consulta y, por tanto lo avanzado del cuadro en el momento de su
diagndstico, han determinado que exista una gran dificultad en su pesquisa precoz y
tratamiento exitoso. En estadios avanzados se acompafan con linfedemas de miembros
inferiores y genitales con metdstasis a distancia. (6).En ocasiones hasta 15% a 50% de los
pacientes han tenido estas lesiones por mds de un afo, tratindose con medicamentos
sintomdticos y sin mejoria. Una lesién elevada pequefia caracterizada por una pdpula o
pustula que no cura puede desarrollar una lesién exofitica, condilomatos o infiltrante.
También se manifiestan como lesiones eritematosas y superficiales. Esas lesiones ocurren
mds cominmente en el glande y menos cominmente en el surco coronal y el limite entre la
piel del pene y mucosa(8)

Es importante clasificar clinicamente a la neoplasia de Pene segun el TNM da importancia
al compromiso ganglionar como factor prondstico de supervivencia, ya que la
supervivencia de pacientes con adenopatias es menor que en pacientes sin adenopatias y
cuando son unilaterales mayor que si son bilaterales. La presencia y el nimero de
adenopatias en la regién inguinal son los factores prondsticos de supervivencia mas
importantes (4)(Tabla 1)

Tabla N°1 CLASIFICACION DE TNM 2009 del Céancer de Pene

PM- Tumor primario
X No se puede evaluar el tumor primario
T0 Ausencia de datos de tumor primario
Tis Carcinoma in situ
Ta Carcinoma verrugoso no invasor, no asociado a invasion destructiva
™ El tumor invade el tejido conjuntive subepitelial
Tia  Htumor invade el tejido conjuntivo subepitelial sin invasion linfovascular y
esta poco diferenciado o indiferenciado (T1G1-2)
Tib  Htumor invade el tejido conjuntivo subepitelial sin invasién linfovascular y
esta poco diferenciado o indiferenciado (T1G3-4)
T2" El tumor invade el cuerpo esponjoso/cusrpos Cavernosos
T3 El tumor invade la uretra
T4 El tumor invade otras estructuras adyacentes

N- Ganglios linfaticos regionales
MNX No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales

NO Ausencia de ganglios linfaticos inguinales palpables o visiblemente aumentados de
tamafio

N1 Ganglio linfatico inguinal unilateral mavil palpable
N2 Ganglios linfaticos inguinales bilaterales o multiples méviles palpables
N3 Masa ganglionar inguinal fija o adenopatias pélvicas, uni o bilaterales

M-  Metastasis a distancia
MO Ausencia de metastasis a distancia
M1 Metastasis a distancia




Clasificacidon anatomopatolégica TNM de 2009 del cancer de pene

Las categorias pT corresponden a las categorias T. Las categorias pN se basan en la biopsia o la
lescision quirdrgica.

pN- Ganglios linfaticos regionales:
pNX  No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales
pNO  Ausencia de metastasis ganglionares regionales
pN1 Metastasis intraganglionar en un solo ganglio linfatico inguinal
pN2  Metastasis en ganglios linfaticos inguinales bilaterales o multiples
pN3  Metastasis en ganglios linfaticos pélvicos, extensién uni o bilateral o
extraganglionar de metastasis ganglionares regionales

pM  Metastasis a distancia
pMO  Ausencia de metéstasis a distancia
pM1  Metastasis a distancia

G Graduacion histopatoldgica
Gx No se puede evaluar el grade de diferenciacion
Gi1 Bien diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3-4 Poco diferenciado/indiferenciado

El diagnostico comienza con examen fisico, descripcion de Lesiéon primaria que incluye
diametro de la lesion del pene o las zonas sospechosas, Localizacion de la lesion del pene,
Numero de lesiones, Morfologia de la lesion: papilar, nodular, ulcerosa o plana, relacién de
la lesion con otras estructuras, por ejemplo, submucosa, tinica albuginea y uretra,Cuerpo
esponjoso y cuerpo cavernoso, Color y limites de la lesién, Longitud del pene. En el
periodo inicial el diagndstico puede ser dificil, particularmente en los fiméticos, por lo
tanto, en los pacientes de edad avanzada no diabéticos, que presentan secreciones fétidas o
hematicas, se debe sospechar que se trate de tumor.En un periodo avanzado el diagndstico
no presenta dificultad: el cuadro estd caracterizado por abundante tejido de neofornacion
vegetante, purulenlo, sangranle, que a veces no se reconoce el meato uretral, ulcera
extendida a gran parte del glande y del prepucio, también ellas purulentas, sangrantes y de
olor nauseabundo acompafiado de adenopatias regionales.(3)

Un diagnéstico definitivo es con histolégia de la biopsia o pieza operatoria. Una vez

diagnosticado se realiza el estadiaje del tumor primario y los ganglios regionales, ya sea
por Resonancia magnética para descartar invasiéon tumoral a cuerpos cavernosos,
Tomografia computarizada por emision monofotonica para diagnosticar ganglios linfaticos
regionales inguinales (1).En caso de Ganglios no palpables se realiza una ecografia
inguinal (7,5 MHz) para poner de manifiesto ganglios anormales y puede utilizarse como
guia para practicar una biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) (1). Para el
diagnéstico del ganglio centinela estd indicado que la biopsia dinamica del ganglio
centinela (BDGC) con azul isosulfano o Tc99m-azufre coloidal que mejora la
supervivencia con respecto a una politica de ‘esperar a ver qué pasa’ (1).

Para diagnosticar metastasis ganglionares iliacas (1), se realiza una tomografia
computarizada (TC) pelvica .la tomografia por emision de positrones (PET)/TC puede
detectar metastasis pelvicas y a distancia (1).

El tipo histolégico del cancer de Pene en mds de 95% de los casos corresponde al
carcinoma epidermoide. Los sarcomas aparecen en 4% a 5%. Algunas ocasiones pueden
afectar al pene otras entidades histoldgicas tales como el melanoma maligno, carcinoma de
células basales, tumores mesenquimatosas, incluido el sarcoma de Kaposi, lesiones
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metastasicas, leucemias o infiltrado linfomatoso. Las lesiones premalignas que pueden
encontrarse con el carcinoma epidermoide son la eritroplasia de Queyrat, Papulosis
Bowenoide, balanitis xerdtica obliterativa, el cuerno cutdneo y el tumor de Buschke-
Lowenstein .(1,6,8)(tabla N°2)

Tabla N°2 LESIONES PREMALIGNAS

Lesiones asociadas esporadicamente a CE de pene

« Cuerno cutaneo del pene
» Papulosis bowenocide del pene
« Balanitis xerdtica obliterante (liquen escleroso y atréfico)

Existe diagndstico diferencial de la lesion inicial del cdncer de pene como ejemplo si el
tumor se desarrolla en una fimosis, puede simular una balanopostilis crénica. Si la lesion es
vegetante puede ser confundida con un papiloma o con un condiloma acuminado. Si la
lesion es ulcerada, con una sifilis primaria o secundaria, una lesién tubercular, una balanitis
crénica, un herpes genital, una eritroplasia de QUEYRAT, una enfermedad de BOWEN o
de PAGET. (3)

La via linfatica constituye e! medio principal de difusién de la lesion: la invasién de los
ganglios inguino-crurales se manifiesta precoz y frecuente luego pélvico y al final a
distancia. Las metdstasis linfaticas inguinales en los pacientes de cidncer de pene se
producen con el mecanismo de la embolia neoplésica, por via linftica o por propagacién
directa.El cancer de pene metdstatiza frecuentemente en los pulmones, el higado, huesos,
cerebro, pleura y piel por via hematdgena en estadios avanzados. La propagacién del tumor
puede ocurrir también por continuidad en los cuerpos cavernosos y en el cuerpo esponjoso
de la uretra. (3,8)

Debido a su baja incidencia, existen muchas controversias respecto al tratamiento. Algunos
autores propugnan un tratamiento conservador para preservar la funcién sexual, mientras
que otros consideran indicado un tratamiento mds agresivo (9).En los tumores de 4 cm o
mayores o que invaden los cuerpos cavernosos o uretra, la penectomia parcial o total es el
tratamiento de eleccidn. Los enfermos con tumor peneano primario localizado, y con buena
diferenciacion celular tienen bajo riesgo de metastasis se pueden tratar con procedimientos
conservadores del pene o glande(4).El manejo quirdrgico ha cambiado en los ltimos afios,
anteriormente era agresivo y mutilante, actualmente se busca el tratamiento de la lesién
primaria evitando de ser posible la amputacién completa, y teniendo una intervencion
activa o expectante sobre los ganglios linfaticos inguinales de acuerdo al estadio clinico
inicial y la re estadificacién posterior al manejo del tumor primario(7)

El tumor primario y los ganglios linfaticos regionales suelen tratarse por separado. Aunque
es importante evitar el tratamiento excesivo, que puede conllevar perdida de tejido peniano
y los efectos adversos de una linfadenectomia innecesaria, resulta esencial extirpar todo el
tejido canceroso con unos bordes sanos.(1) El tratamiento de acuerdo al estadio del cancer
de Pene es para un TNM T1 estd indicado glandectomia con o sin amputacién, T2 es
recomendado amputacién parcial, T3 amputacién total con uretrostomia perineal, y el T4
emasculacion por compromiso con drganos aledafios y en pacientes aptos estd indicado
quimioterapia neoadyuvante seguida cirugia y con alternativa radioterapia(l).En ausencia
de ganglios inguinales palpables en T1 se recomienda vigilancia y biopsia dirigida del
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ganglio centinela en caso de ganglios inguinales palpables estd indicado la biopsia por
aspiracion con aguja fina de ser positiva se realiza linfadenectomia si es negativa se
recomienda vigilancia. En caso de ganglios pélvicos se procede a linfadenectomia y
ademads quimioterapia adyuvante. En Pacientes con ganglios inguinales fijos o recidivantes
la quimioterapia neoadyuvante se recomienda en pacientes con metdstasis ganglionares
irresecables.(1,3)

El seguimiento del carcinoma de pene es importante por varias razones: permite la
deteccién precoz de recidivas, lo cual es importante porque la mayoria de las recidivas
locales o locorregionales son potencialmente curables, es la Unica manera de evaluar el
tratamiento y prever complicaciones precoces y tardias, es importante para la educacion
del paciente (y del médico).

Si se ha realizado un procedimiento quirdrgico conservador, radical o multimodal, se
deberd citar al paciente cada tres o cuatro meses, los dos primeros afios. Cada seis meses,
de 2° afio al 5°, luego la cita es anual. Se llevard a cabo una revisioén clinica completa en
bisqueda de lesiones recurrentes locales, regionales o sistémicas. Los apoyos paraclinicos
constan de laboratorios y una radiografia de térax. La biopsia de lesiones sospechosas es
mandatorio. A juicio del clinico se podrdn solicitar estudios mas complejos como TAC,
RMN, gammagrama 6seo o PET-SCAN. (8)

En el prondstico, un mejor conocimiento de la evolucidon natural de la enfermedad, el
diagnéstico mas precoz, la mejora de la tecnologia, la colaboracién de grupos de
investigacion y la centralizacién de los pacientes en centros de excelencia han mejorado la
tasa de curacion del cincer de pene desde el 50 % en el decenio 1990-2000 al 80 % en los
ultimos anos.(1) Por ello es importante la deteccién precoz del cdncer de Pene.

El objetivo de este trabajo es presentar una serie de casos describiendo sus manifestaciones
clinicas y epidemiologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2007 y 2013.

2.4 Hipotesis

Por ser descriptivo no es necesario plantear hipétesis.
2.5 Objetivos
2.5.1 General
Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del cdncer de Pene en el hospital
nacional Dos de Mayo durante enero 2007 — Diciembre 2013.
2.5.2 Especificos
o Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con

diagnoéstico de cancer de pene en el HNDM.

« Identificar los antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) de
los pacientes con diagndstico de cdncer de pene en el HNDM

« Identificar los antecedentes urolégicos de los pacientes con diagndstico de
céancer de pene en el HNDM
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« Identificar el antecedente de lesiones pre malignos en el cidncer de pene.

« Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
cancer de pene en el HNDM.

3. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en el mismo se dieron
a conocer las caracteristicas epidemioldgicas y las caracteristicas clinicas de los pacientes
con diagnéstico de carcinoma de pene, con el estudio anatomopatologico y quirdrgica
definitiva. En nuestro centro fueron evaluados 22 pacientes con diagndstico de cancer de
pene en un periodo de 7 afios desde 2007 a 2013.Se revisaron las historias clinicas de cada
uno de los pacientes con diagnéstico de cancer de pene durante el periodo de tiempo
descrito, se recogieron los datos referentes a su edad, ocupacién, procedencia, las
caracteristicas clinicas de la lesion, tiempo de evolucién desde su inicio, diagndstico y
tratamiento.

3.1 Tipo de estudio
Descriptivo,transversal y retrospectivo. Descriptivo por que no manipula las variables,
se identifican tal y como estdn en la realidad, es transversal por que se recolecta los

datos en un solo tiempo y retrospectivo por que se toman historias clinicas

anteriormente diagnosticadas.

3.2 Diseiio de investigacion

Descriptivo, transversal y retrospectivo. Descriptivo por que no manipula las variables, se
identifican tal y como estdn en la realidad, es transversal por que se recolecta los datos en
un solo tiempo y retrospectivo por que se toman historias clinicas anteriormente
diagnosticadas.

3.3 Universo y poblacion a estudiar:

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es una Institucion de Salud Piblica del Ministerio de
Salud, calificado como nivel resolutivo IV, y es un hospital de &mbito nacional, al ser un
centro de referencia. Cuenta con todas las especialidades médicas y quirdrgicas generales,

3.4 Muestra de estudio 6 tamafio muestral

Ingresara al estudio todas las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de céncer
de pene atendidos hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo del 2007 al 2013 por
lo tanto no se realizara muestreo. Se incluird 22 casos.

3.5 Criterio de inclusion
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o Todas las historias clinicas de los pacientes de cualquier edad con
Diagnéstico realizado de céncer de Pene por informe patolégico en el
HNDM.

« Historias clinicas completas.

3.6 Criterios de exclusion

« Historia clinica incompleta.

3.7 Descripcion de variables
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variable Definicion dimensiones | Tipo de Escala Criterio de Indicador Instrumento
Conceptual variable de medicion de de medicion
medicion clasificacion
Epidemiologia
Edad Numero de Afios cuantitativa | De razén | Afos instrumemto
afios de vida cumplidos
del paciente al
momento del
diagnodstico
Raza Grupo humana Cualitativa | Nominal | Negra instrumento
constituido por Blanca
personas con mestiza
unas mismas
caracteristicas
fisicas, como el
color de la piel
o del cabello o
la fisonomia
Procedencia Lugar donde se | departamento | cualitativo | Nominal |24 Instrumento
encuentra su departamento
vivienda
Antecedente ITS | Si Cualitativo | nominal | Condiloma instrumento
anteriormente Gonorrea
presento Sifilis
enfermedad
transmision
sexual
Balanitis Inflamacion Cualitativo | nominal | Si Instrumento
del glande No
Ocupacién Actividad de Cualitativo | Nominal Instrumento
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trabajo a que se
dedica

Profesiones u
oficios

Fimosis Estrechez del Cualitativo | Nominal | Si
prepucio que No
no permite
descubrir el
glande
Circuncisién Reseccion Cualitativo | Nominal | Si Instrumento
quirdrgica de No
prepucio
Manifestaciones
clinicas
Dolor Sensacidén Cuanlitativa | Nominal Instrumento
desagradable Si
subjetiva No
Tipo de lesion Descripcién de Cualitativa | nominal | Ulcera Instrumento
tumoral la caracteristica Tumoral
de la lesion Placas
tumoral Eritema
Tamafio de la Medida de la cm Cuantitativa | De razén instrumento
lesion lesion tumoral
Numero de Cantidad de Cualitativa | De razén Instrumento
lesiones lesiones
tumorales
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3.8 Tareas especificas para el logro de resultados, recoleccion de datos u otros

Aspectos administrativos: Solicitud de autorizacién para realizaciéon del trabajo de
investigacion a las autoridades del Hospital: Direccién General, Jefaturas del Servicio y
unidad de investigacion, docencia y departamento de estadistica e informatica.

5.5.2.- Aspectos Metodoldgicos: la recoleccion de datos es mediante al revision de
historias clinicas .Se elaborara una ficha de recoleccidén de datos

3.9 Procesamiento de datos

Los datos recogidos se presentaran en cuadros con valores absolutos y porcentuales. El
andlisis estadistico descriptivo se realizara con el programa Excel versiéon 13 para
identificar las caracteristicas clinicas, frecuencia por edad, epidemiologia, utilizando los

gréaficos correspondientes

. RESULTADOS:

En el presente estudio se evalué el nimero de pacientes que fueron tratados en la
hospitalizacion del servicio de urologia por afio en un periodo de 07 afios durante el
periodo de 2007 a 2013, se encontraron 22 casos de carcinoma de

pene .En esta serie de pacientes el promedio de edad fue 55,54 afios siendo el de mayor
edad de 92 afios y el mds joven de 35 afios, teniendo en cuenta que 41% se presentaron en
el grupo etario comprendido entre los 51 y 70 afios de edad. El grupo etario menores de 50
afios fue un 27 % de los casos y un 73% corresponde a mayores de 50 afios , grupo de
mayor frecuencia de presentacion de esta patologia oncolégica grafico N°1

Grafico N°1

Edad de los Pacientes con Cancer de
Pene
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En el afio 2009 se diagnosticaron 04 casos y el afio 2013 se diagnosticaron 05 casos como
se observa grafico N°2.

Grafico N°2

Afio de Diagnostico de cancer de
Pene

Un 59% de los pacientes eran solteros, 11 pacientes tuvieron primaria incompleta (50%)
como grado de instruccién y un caso se presento sin instruccién. En nuestra serie 10

pacientes (45%) eran fumadores , 8 pacientes ingerian alcohol(36%) y 4 pacientes eran no
fumadores (18%).

Grafico N°3

Grado de Instruccion de los Pacientes
con Cancer de Pene

SIN INSTRUCCION

SUPERIOR |

SECUNDARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA
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Grafico N°3

Antecedentes Nocivos de los
acientes con Cancer de Pen

alcohol , café
NiNguNo  ,1-chol 14%

8% T

El 100% de pacientes no estaban circuncidados. Un paciente de la serie presento algin
grado de fimosis (4.5%),otro caso presento (4.5%) presento balanitis crénica y 03
pacientes(14%) tenian como antecedentes enfermedades de transmisién sexual. Un 23% de
los casos eran promiscuos(grafico N°6), en un caso tenia mas de 7 parejas sexuales y en
otro caso mas de 94 parejas sexuales.(grafico N°4)

En antecedentes de ETS un caso presento gonorrea, otro caso sindrome de secrecion uretral
y otro chancro. (Grafico N°5)

Grafico N°4

Numero de Pa rejas Sexuales

masde 7
menos de 20

5% /' 14%
mas 94
4%
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Grafico N°5

Antecedente de ETS en Pacientes con
Cancer de Pene

Sindrome Gonorrea
secrecion Chancro /_

A%
uretral _\ % / '

5% \

Grafico N°6

Antecedentes sexuales de los
Pacientes con Cancer de Pene

Promiscuidad
23%

L

Un 41 % de los pacientes venian de la selva, 36% de la costa y un 23% de la sierra (grafico
N°7). Un 27% de los caso procedian de Hudnuco, 23% de Lima (grafico N°9). Un 46%
venian de provincia y 18% de la victoria en Lima. (Grafico N° 8),
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Grafico N° 7

5eglon de Procedencia de los Pacientes

con Cancer de Pene

¥ COSTA
¥ SIERRA
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Grafico N°8

Procedencia de los Pacientes con Cancer
de Pene
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Grafico N°9

Departamentos de Nacimiento de los
Pacientes con cancer de Pene
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Un 45% de los casos son agricultores, 23% obrero y 9% gasfitero (grafico N°10). Un 77%
presentaban exposicion a sustancias en su ocupacion (grafico N°11).

Grafico N°10

Ocupacion de los Pacientes con Cancer de
Pene

Comerciante
Obrero
Agricultor
Gasfitero

Independiente

Grafico N°11

'Exposicion Ocupacional

Respecto a la presentacion clinica, las caracteristicas macroscOpicas de los pacientes con
céncer de Pene son los tipos de lesiones mds frecuentes cuando consultaron fueron la
lesion ulcerosa (95%), tumoral (95%) y erosiva (95%) grafico N°12. Las caracteristicas
de las lesiones mas frecuentes fueron exofiticos o condilomatoso(100%) , de bordes

irregulares(100%) , color negruzco (sucio)(55%) y se presenté como tnica lesién(100%)
grafico N°13.
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Grafico N°12

Tipo de Lesion del Cancer de Pene

™ Poiquilodermia
® Liquenificacion
™ Escama

™ Ulcera

™ Erosion

* Tumor

* Nodulo

® Placa

* Papula

Grafico N°13

Caracteristicas de la Lesion de Cancer
de Pene

» Exofitico/condilomatoso

¥ Bordes Irregulares

= Color negruzco

* Color Rojizo

™ Una lesion

En 20 casos( 91%) presento hedor, 10 casos(45%) presento dolor, 8 casos (36%) presento
prurito , y en dos (9%)casos presentaron miasis, que es la presencia de larvas en la lesion
tumoral.(grafico N°14)
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Grafico N°14

Sintomatologia de los Pacientes

ONCancerde Pene

® Hedor = Prurito ™ Dolor = Miasis

25% %

La ubicacion del tumor primario de los 22 pacientes mas frecuente fue en glande(100%) y

en prepucio (100%) que incluia el surco balanoprepucial, en 14 pacientes presento tumor
que engloba drea genital, cuerpo de pene y uretra (grafico N°15).

Grafico N°15

Localizacion de la Lesion

Testiculos
Uretra

Cuerpo de Pene

Prepucio

Glande

El tiempo promedio de evolucion de la lesion antes de ser diagnosticada fue de 24.8 meses,
siendo el tiempo mas corto de dos meses y el tiempo mas largo de 120 meses.

Su didmetro medio fue de 4,05 cm siendo el de menor tamafo 2cm y el de mayor tamafio
de 9cm. Grafico N°16
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Grafico N°16

Tamano de la Lesion de Cancer de
Pene(cm)

A 3 2
5

15 16 17 13 19 20 21 27

Segtn la clasificacién clinica del TNM (2009) fueron clasificados en TIN2MO a 2 casos,
en T2N2MO a 6 casos, en T3N2MO a 11 casos y en T4AN3MI1 a 3 casos. Los 22 pacientes
evaluados fueron estadificados clinicamente en su mayoria en estadios III en un 50 % de
los casos, mientras que solo un 27% correspondio a los estadios II, lo que sugiere que en su
mayoria (50%) llega a la consulta en estadios avanzados. Tal como se demuestra en el
grafico N°17 y 18.

Grafico N°17

Estadio Clinico de los Pacientes con
CANCER DE PENE

v
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Grafico N°18

Presentaron adenopatias inguinales palpables bilaterales al diagndstico 22
pacientes(100%). Un caso presentd metdstasis a distancia en el momento del diagndstico
en higado (grafico N°19).

Grafico N°19

Metastasis del Cancer de Pene en el
Momento del Diagnostico

Higado

Linfaticos

Los tipos de cirugias que se realizaron en los 22 pacientes que se presentaron al servicio de
Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en 2007 al 2013 con diagnéstico de céncer
de pene fueron penectomias parciales que se realizaron en 8 pacientes(36%) ,penectomia
total se realizé en 11 pacientes (50%) y emasculacion se realizé en 3 pacientes (14%) . En
ningln caso el tratamiento se completd con linfadenectomia inguinal bilateral se observan
en el grafico N°20.
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Grafico N°20

!i ipo de Cirugia que se realizo erg
os Pacientes con Cancer de Penf

= Penectomia Parcial
= Penectomia total

& Emasculacion

Las histologias de las piezas quiridrgicas reveld en todos los casos Carcinoma Epidermoide,
en todas las bibliografias el carinoma epidermoide de pene es el mas comiin. Se asocid
con HP.V. por la forma condilomatosa y ningin caso correspondio a patologias
consideradas como pre-malignas.

5. DISCUSION

El carcinoma de pene es un tumor poco frecuente, segin el dr. Avendafio(10) el 2004
halla una prevalencia de 2,56% en el Hospital Nacional Dos de Mayo y en nuestra serie de
22 casos en 7 afos, se puede observar la frecuencia de esta patologia en nuestra institucién
es de 3.1 % de prevalencia una tendencia a incremento en comparacion a 2.56% del trabajo
anterior. A nivel mundial es de 1% y en paises como Brazil es de 20%, con estos datos
observamos que durante los afios se ha incrementado los casos de cancer de Pene(10,12).
Las causas que podrian relacionarse con este incremento son: el tratarse de un medio
predominantemente rural (con una menor acceso al personal de saludo), estar constituido
en su mayor parte por personas de edad avanzada (donde la prevalencia de cancer de pene
es mayor), asi como por trabajadores expuestos a sustancias peligrosas como mineria
(pizarra, carb6én y mercurio fundamentalmente), agricultura y de la industria petroquimica
ademads del nivel socioecondmico y cultural bajo(1,12). Estos factores podrian justificar
este incremento de la incidencia, aunque, bien es cierto que ninguno de ellos estdn
considerados actualmente de riesgo para el desarrollo del carcinoma de pene (12).

El cancer de Pene afecta principalmente a adultos de edad avanzada, La edad media de
nuestra serie fue de 59,54afios siendo el menor de 35 y el mayor 92 afios);16 pacientes
(73%) eran mayores de 50 afios, estos datos son similares a los aportados por otros trabajos
tanto en nuestro medio como en Europa, donde se observa que el cancer de pene aumenta
en prevalencia e incidencia a medida que aumenta la edad(3,4,12).

Parece ser que en los pacientes de raza negra la aparicidon de este tipo de tumor es mas
precoz en nuestra serie todos fueron raza mestiza (12).

La fimosis, el tabaco y balanitis no fueron primordiales como factor etioldgico para cancer
de pene, pero por la caracteristica exofitica se le puede atribuir a la infeccion del VPH. La
fimosis seria un importante factor de riesgo, mientras que en nuestra serie parece por el
tipo de lesion, que seria mas frecuente como factor de riesgo la infeccién por el virus del
papiloma humano (12).

De nuestros pacientes un 45% eran fumadores. Ninguno tenia antecedentes de circuncision

durante la edad pediatrica. Un paciente presentaba algiin grado de fimosis. Todos estos
datos sugieren que en nuestra poblacion sigue siendo poco frecuente la circuncision
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durante la edad pediatrica y que los principales factores de riesgo como el tabaco son
frecuentes en los pacientes diagnosticados de cdncer de pene y muy poco la fimosis (4).

Dentro del lugar de procedencia en nuestra serie provenia de provincia dentro de estas fue
de Huédnuco y en segundo lugar provenian de Lima, también era mds frecuente que venian
de la regidn selva y costa esto podria explicar el tratarse de un medio predominantemente
rural (con un menor acceso al personal sanitario), estar contituido por trabajadores
expuestos a sustancias peligrosas como mineria (pizarra, carbén y mercurio
fundamentalmente), agricultura y de la industria petroquimica ademds del nivel
socioecondmico y cultural bajo(12),probablemente en relacion con el encarecimiento de la
vivienda en grandes centro urbanos y la mejora en las infraestructuras de
comunicacion(aeropuertos, autopistas) permite el desplazamiento de millones de personas
y con estas las costumbres sexuales ;la poblacidon selva y costa a nivel sanitaria ha
presentado paradojicamente un retroceso significativo (12).

En cuanto a exposicidn a sustancias en el trabajo el 77% estaba expuesto a sustancias en su
ocupacion, un 43% de los pacientes eran agricultores debido a contacto a insecticidas que
contienen arsénico, cadmio (25) y otras sustancias que pueden desencadenar el cincer de
Pene , 9% eran gasfiteros y 23% obreros estas ocupaciones también expuestos a sustancias
toxicas como decapantes, disolventes, plomo (26). Ademds como en nuestro estudio la
mayoria fue agricultores, una justificacion que de la literatura es nivel sociocultural bajo y
exposicion a sustancias (21). En lo factores de riesgo nocivos de nuestros pacientes, un
45% fumaban y segtn la literatura es factor de riesgo para el cincer de Pene (1).

El 23% de los pacientes refirié que era promiscuo y 14% de los pacientes habian tenido
alguna enfermedad de Transmision sexual, estos antecedentes sexuales aumentan de 3 a 5
veces el riesgo de adquirir el cancer de Pene (1).

El grado de instruccién de los pacientes con cancer de Pene fue que un 50% no habian
terminado la primaria, 14% tenian secundaria incompleta y 32% solo habian culminado la
secundaria y 4% no tenia grado de instruccion con estos resultados al igual que la literatura
mundial que describe que esta patologia se da en hombres con bajo nivel cultural, pobre
higienes y pobreza.(12,21)

En cuanto las caracteristicas clinicas se observa que viene con un tiempo de enfermedad 24
meses, después de mucho tiempo de aparecer la lesion primaria que puede ser debido a
sentir vergiienza, ignorancia o temor a ser juzgado por lo que acuden ya en estadio
avanzado como en nuestro estudio que todos los pacientes llegaron con con metastasis
linfaticos y un caso metéstasis hepdtico (2)(4).

La lesion mds frecuente que presentaron fue tumor ulceroso, erosivo, y de caracteristica
exofitico o condilomatoso, como lo indica Ia literatura, el tipo mas frecuente caracteristico
de presentacion es la lesion ulcerada, tumoral y erosiva (12,21). En nuestra serie se
observé un gran porcentaje de pacientes con lesion de caracteristico exofitica y
condilomatoso, quizds en relacién con una posible infeccidon por el virus del papiloma
humano (21).

La localizacion mas frecuente de las lesiones es a nivel de glande (100%) y prepucio
(100%), 1a forma de presentacion mas frecuente es una lesion exofitica o verrucosa (100%)
siendo poco frecuente las lesiones ulcerativas (100%), al igual que la literatura se recoge
que la localizacién mas frecuente de la lesion inicial fue el glande seguida del prepucio y
surco balanoprepucial(4, 12) y su forma de presentacion mas habitual era: lesién vegetante
o condilomatoso en el pene(4).Los pacientes con cdncer de Pene presentaron mds
frecuentemente hedor(50%) , un 20% prurito , un 25% dolor y 5% miasis , estos datos son
similares a otras series clasicas(4).

El tipo histolégico de nuestros pacientes fue carcinoma epidermoide al igual que la

literatura (1,9). La mayor parte de los carcinomas epidermoides de pene se desarrollan a
partir de la 6* década (23). Los estadios mas frecuentes de los pacientes con cancer de Pene
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que consultaron fue Il y IV (64%) con ganglios inguinales grandes e inmdviles y en un
caso con metdstasis a higado y son etapas tardias .Las metdstasis a distancia son inusuales
en ausencia enfermedad regional inguinal, y ocurren normalmente a pulmén, higado,
huesos y cerebro.(2) El tratamiento en todos de los casos 100% fue quirturgico. Las
técnicas empleadas fueron penectomia parcial en 36%, penectomia total en 50%y 14%
emasculaciéon. En nuestro servicio no hemos realizado técnicas minimamente invasivas
como la cirugia de Mohs o fotocoagulacion con laser, aunque son técnicas descritas para
el tratamiento del cancer de pene localizado (4). Coincidimos con la literatura mundial
sobre la controversia sobre linfadenectomia, es un aspecto que continua siendo
controvertido, sobre todo en cuanto al momento para realizarla, si debe ser linfadenectomia
unilateral o bilateral y si profunda o superficial (4,5).En nuestra institucién no se realizé a
ningln paciente por lo que fueron derivados al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Como todos sabemos, el prondstico de los pacientes con cincer de pene se
ensombrece de forma notable ante la presencia de metéstasis inguinales; y éstas afectan al
prondstico mucho mas que el grado, el aspecto macroscépico de las lesiones o los patrones
morfoldgicos y microscopicos del tumor (5).

6. CONCLUSIONES:

El cancer de Pene es poco comin en el Pert la incidencia es 1.3%, la prevalencia hallada
en nuestro estudio en el hospital Dos de Mayo es 3.1% mayor a la prevalencia del 2004
que es de 2.56%, se observa que los casos aumenta de 02 casos en el afio 2007 a 5 casos
en el 2013. Las caracteristicas epidemiolédgicas de los pacientes con ciancer de Pene en el
Hospital Nacional Dos de Mayo son: el grupo etario mds frecuente que se presento fue de
51 a 70 anos, pero también se describié en pacientes de base 30 afios de edad, la mayoria
de los pacientes venian de la selva, con grado de instruccién baja (primaria incompleta),
en cuanto a la ocupacién que tenian estaban expuestos a sustancias dafiinas para la salud,
ademads la mayoria eran agricultores.

Los antecedentes de infeccion de transmision sexual y la promiscuidad, estaban presentes
en nuestros pacientes de cancer de Pene, ITS como gonorrea, sindrome secrecion uretral y
chancro. Los antecedentes urolégicos y lesiones premalignos de los pacientes de cancer de
Pene fueron un caso tenia fimosis y otro caso presentaba balanitis y ninguno refiere.

Las caracteristicas clinicas identificadas de los pacientes con cancer de pene son que los
pacientes consultan con un tiempo de enfermedad promedio de 2 afios, caracterizado
principalmente con una lesién tumoral, ulcerada y erosiva de bordes irregulares, sucio, con
un didmetro promedio de 4 cm con sintomas de prurito, dolor y lo mds frecuente hedor. Es
importante resaltar la presencia de miasis en dos casos; que es la presencia de larvas en el
tumor; debido probablemente al abandono del paciente y la pobreza. La mayoria de los
casos lleguaron a consulta en estadio avanzado Il y I'V.

La cirugia que se realizo fue penectomia parcial, penectomia total y emasculacién, no se
realiz6 en ninguno linfadenectomia inguinal.
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7. RECOMENDACIONES

En los tltimos afios se nota el incremento de casos registrados que se puede atribuir ala a
la poca informacién sobre prevencion o tamizaje del cdncer de Pene, nivel cultural del
paciente, incremento de la promiscuidad, trafico de sexo, vias de acceso a la capital y otras
zonas rurales por lo que conlleva a mas desplazamiento de personas.

Entre los factores prondsticos que intervienen en la supervivencia de los pacientes con
cancer de pene se encuentran la palpacion de adenopatias inguinales, el grado histolégico,
el estadio patolégico linfatico y el estadio patoldgico tumoral .Por lo que es importante la
deteccion temprana de la lesion inicial del cdncer de Pene, por lo que el manejo de esta
enfermedad se debe enfocar a la educacion para la deteccién precoz con el objetivo de
controlar con efectividad esta neoplasia.

En nuestro estudio, aunque con un limitado nimero de casos, observamos que: se necesita
un trabajo de seguimiento para opinar sobre el tipo de tratamiento indicado,
linfadenectomia, que es un factor influye en la evolucién de este tipo de neoplasia.

- Es necesario realizar un estudio prospectivo longitudinal de seguimiento

- Aumentar nuimero de pacientes para detallar la incidencia de incremento, la
incidencia del cdncer de pene parece haber incrementado para ello se necesita un
estudio con mas muestra.

- Elaborar medidas preventiva para la poblacién (medidas higiénicas, evi-
tar contactos sexuales de riesgo o identificacion y tratamiento precoz de las

lesiones premalignas), asi como la realizacion de biopsias de toda lesion sospechosa.

-Establecer un drea de urooncologia en el servicio de urologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo para un manejo especializado.

30



8. BIBLIOGRAFIA

1.- G. Pizzocaro , F. Algaba, E. Solsona Guia clinica sobre el cancer de pene European
Association of Urology 2010

2.- Rodrigo Neveu, Pablo Borquez Experiencia de 10 afios en el manejo del cancer de
pene, Instituto Nacional del Cancer (1997-2006)* Experiencia de 10 afios en el manejo del
céancer de pene / Rodrigo

3.- Avelino Hernandez Ledn Cancer de Pene Revista Médica de Costa Rica 129-141; 1969

4.- Carlos Di Capua Sacoto, Satur Lujan Marco, Céncer de pene. Nuestra experiencia en
15 afios ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 2009;33(2):143-148

5.-Bengio RG, F Ariel G, CANCER DE PENE, REVISION DE CASUISTICA.

JUNIO DE 1995 A JUNIO DE 2002 Revista Chilena de Urologia Volumen 68 / N° 2
Ano 2003

6.- Humberto Pontillo, Anyelin Fernandez EXPERIENCIA DE 15 ANOS EN EL
MANEJO DEL CANCER DE PENE Rev Venez Oncol 2011;23(1):26-33

7.- Juan Guillermo Catafio, Jaime Francisco Pérez Manejo actual del cancer de pene en el
Hospital Universitario de San Ignacio urol.colomb. Vol. XIX, No. 1: pp 13-18, 2010

8.- Efrain A. Medina-Villasefior, Adrian Oscar Ibafiez-Garcia, Cancer de pene. Revisién
de las caracteristicas clinico-patolégicas GAMO Vol. 9 Nam. 6, noviembre — diciembre
2010

9.- Diz Rodriguez R, Virseda Chamorro M, Revision de los tumores epidermoides de pene
Actas Urol Esp. 2007;31(1):7-10

10.-Avendafio Zanabria David Correlacién Anatomo patologica del ciancer de Pene: 10
afios de experiencia en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2004 Tesis publicado por la
Universidad Mayor de San Marcos

11.- Pow- Saw M, Benavente V Carcinoma Epidermoide de Pene: Estudio Retrospectivo
en Pacientes Sometidos a Diseccién Ilioinguinocrural Bilateral  Revista Peruana de
Urologia enero-junio 2004

12.- Daniel Santos Arrontes, Manuel Ferndndez Arjona, ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PENE EN UN AREA SANITARIA DE 90,000
HABITANTES. Arch. Esp. Urol., 58, 9 (898-902), 2005

13.- Pow-Sang J, Ojeda J, Carcinoma of the penis: analysis of 192 consecutive cases at the
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. nt Adv Surg Oncol. 1979;2:201-21

14.- Alcides Chaux, MD, George J. Netto, Epidemiologic Profile, Sexual History,
Pathologic Features, and Human Papillomavirus Status of 103 Patients with Penile
Carcinoma World J Urol. 2013 August ; 31(4): 861-867

31



15.- Marilia F. Calmon, Manlio Tasso Mota, Penile Carcinoma: Risk Factors and
Molecular Alterations Review TheScientificWorldJOURNAL (2011) 11, 269-282TSW
Urology

16.- Luciano A. Favorito, Aguinaldo C. Nardi, Epidemiologic Study on Penile Cancer in
Brazil International Braz J Urol Vol. 34 (5): 587-593, September - October, 2008

17.- Ricardo Loépez-Romero, Candela Iglesias-Chiesa, HPV frequency in penile
carcinoma of Mexican patients:important contribution of HPV16 European variant IntJ
Clin Exp Pathol 2013;6(7):1409-1415

18.- Efrain A. Medina-Villasefior, Adrian Oscar Ibafiez-Garcia, Cancer de pene. Revision
de las caracteristicas clinico-Patolégicas GAMO Vol. 9 Nim. 6, noviembre — diciembre
2010

19.- Aaron A.R. Tobian, M.D., Ph.D., David Serwadda, Male Circumcision for the
Prevention of HSV-2 and HPV Infections and Syphilis n engl j med 360;13 nejm.1298 org
march 26, 2009

20.- Taku Kato, Hidetoshi Ehara, CLINICAL ANALYSIS OF 35 CASES OF PENILE
CANCER #R#ZES7E7520114E(N °©7 2011 Volumen 57 Boletin de orina)

21.- German Ramirez y Alberto José Bermidez Puppo Carcinoma de Pene Revista
colombiana de Urologia 2004

22.- Cristian Paredes Aponte, Dario A. Reyes Frias CANCER DE PENE. INCIDENCIAY
CARACTERISTICAS Vol. 11, No. 2 rev. AMD 1989

23.- PERSKY, L.: “Epidemiology of cancer of the penis Recent Results”. Cancer Res., 60:
97, 1977.

24.- SANTOS, D.; PAEZ, A.; LUJAN, M. y cols.:“Incidencia del cancer urolégico en un
area sanitaria de 300.000 habitantes”. Actas Urol. Esp., 28: 646, 2004.

25.- Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Grupo de Trabajo “Sector Agrarioc” ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LOS
AGRICULTORES octubre 2008

26.-Activa mutua 2008 GUIA DE BUENAS PRACTICAS PREVENTIVAS PARA
AUTONOMOS Y PYMES  Real academia espaifiola 2008

32



9. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DATOS GENERALES:
N° DE HC.------mmmmm e
EDAD:
SEXO: MASCULINO ( )
GRADO DE INSTRUCCION: PRIMARIA ( ) SECUNDARIA INCOMPLETA ()
SECUNDARIA COMPLETA ( ) SUPERIOR ( )
PROCEDENCIA:
REGION: Costa ()  Sierra () Selva ()
Ocupacion:
ANTECEDENTES DE ITS
Si() No()
gonorrea
Sifilis
Uretritis

ANTECEDENTE PATOLOGICO UROLOGICO
Balanitis()

Condilomatosis()

Fimosis ()

N° de PAREJS SEXUALES:

ANTECEDENTES DE INMUNOSUPRESION

VIH ( ) DIABETES MELLITUS ( ) NEOPLASIAS ( )

TERAPIA INMUNOSUPRESORA () ENFERMEDADES AUTOINMUNES ()
OTRA CAUSA DE INMUNOSUPRESION ( )

MANIFESTACIONES CLINICAS

TIEMPO DE ENFERMEDAD: ANOS.
LOCALIZACION DE LESION EN PENE:
TAMANO DE la lesién - cm
TIPO DE LESION:

Ulcera

Eritema

Tumor

Placa

SINTOMAS ASOCIADOS: DOLOR: si ( ) No ( )
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