Metastasis pulmonar y pleural en cancer de pene,
una patologia infrecuente.
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RESUMEN

Introduccién: El carcinoma de pene es un tumor infrecuente en nues-

tro medio con menos del 1% de muertes en el hombre. Se define como el

proceso proliferativo y desordenado de las células epiteliales escamosas del

pene.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente que presentd cancer de pene

con metastasis a pulmon.

Caso clinico: Paciente de 85 afos ingreso por cuadro clinico de 24

horas de evolucion consistente en hematuria asociado a tos no productiva,

lumbalgia, astenia y adinamia. Tenian antecedentes de carcinoma escamosos

de pene, fumador pesado hasta hace dos anos, exposicion crénica a humo

de lena. Al examen fisico con regular estado general, ruidos respiratorios

sugestivos de hipoventilacion izquierda, ausencia de pene por antecedentes

y sonda vesical salida de orina hematurica, ganglios en region inguinal,

edema en miembros inferiores con formacion de flictenas en cara dorsal de

los pies. Los estudios imagenoldgicos confirmaron la presencia de masa a

region pulmonar junto con fracturas patoldgicas a nivel toracico, por lo que

se dio manejo paliativo con egreso hospitalario.
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Conclusiones: El cancer de pene es una patologia de baja prevalencia a
nivel mundial. Aproximadamente el 95% de estos canceres son carcinomas
de células escamosas que facilmente pueden diseminarse localmente a
través de canales linfaticos o vasculares, a pesar de ello, la probabilidad de
enfermedad metastéasica es rara, y afecta principalmente a érganos como el
higado, los huesos vy al cerebro, sin embargo, se han reportado pocos casos
de metastasis a columna dorsal, corazon, retroperitoneo, tejido mamario
masculino, pulmon y metastasis cutaneas.

Palabras clave: Cancer de pene, metéstasis, pulmon, linfaticos, carcinoma
de células escamosas.

Abstract

Introduction: Carcinoma of the penis is a rare tumor in our environment,
constituting less than 1% of deathsin men and it is defined as the proliferative
disordered process of squamous epithelial cells of the penis.

Objective: The objective of the following manuscript is to present the
case of a patient who developed cancer of the penis with metastasis to the
lung.

Clinical case: An 85-year-old patient was admitted due to a 24-hour
clinical picture consisting of hematuria associated with non-productive
cough, low back pain, asthenia and adynamia. He had a history of squamous
cell carcinoma of the penis, he was identified as a heavy smoker until two
years ago and presented chronic exposure to wood smoke. On the physical
examination, the patient evidenced a regular general state, respiratory
sounds that suggested left hypoventilation, absence of penis due to his
clinical history and outflow of hematuric urine through bladder catheter,
ganglia in the inguinal region, edema in the lower limbs with formation
of flictenas on the dorsal zone of the feet. Imaging studies confirmed the
presence of mass in a pulmonary region together with pathological fractures
at the thoracic level, thus, palliative care was provided, and the patient was
discharged from the hospital.

Conclusions: Penile cancer is a low prevalence worldwide pathology.
Approximately 95% of these cancers are squamous cell carcinomas,
which can easily spread locally through lymphatic or vascular channels;
nonetheless, its metastatic disease development is rare and mainly affects
organs such as the liver, bone, and brain. However, few cases of metastasis
to the dorsal spine, heart, retroperitoneum, breast tissue, lung, and skin
have been reported.
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Dentro de las complicaciones asociadas de mayor
relevancia se encuentran las metdstasis,
leniendo en cuenta el punto de vista biologico...»

Keywords: Cancer of the penis; metastasis; lung; lymphatic squamous
cell carcinoma.

Introduccion

El carcinoma de pene es un tumor infrecuente que constituye menos
del 1% de muertes en el hombre (1, 2). Segiin un estudio realizado por la
Universidad del Valle en el 2004, en Colombia, esta patologia tiene una tasa
de incidencia 1.11-2 por 100.000 habitantes y se escalona a nivel mundial
como un pais con baja incidencia de esta enfermedad; conclusiones simi-
lares se hallan en un estudio en la ciudad de Pasto, entre los afos 2008
- 2012, donde se encontrd una incidencia de 1.8% por 100.000 hombres-
ano (3).

La patologia generalmente se presenta como un proceso proliferativo
y desordenado de las células epiteliales escamosas del pene. Es originado
habitualmente en el epitelio de la porcidn interna del prepucio y glande.
Mas del 95% de las neoplasias malignas del pene son carcinomas de células
escamosas (4).

Dentro de las complicaciones asociadas de mayor relevancia se encuen-
tran las metastasis, teniendo en cuenta el punto de vista bioldgico, su dise-
minacion se realiza por un mecanismo de embolizacién y no de penetracion,
con extension inicial por via linfatica hacia los ganglios inguinales, posterior-
mente a las cadenas iliacas y finalmente, se desarrollan las metastasis a dis-
tancia en menos del 10% de los casos (4). Cabe sefalar que las metdastasis
a pulmoén de origen primario en pene son muy raras en la poblacion y més
teniendo en cuenta el bajo nivel metastédsico de esta patologia posterior
a su tratamiento quirdrgico. El tratamiento mediante penectomia parcial o
total suele ser efectiva con pocas recidivas a nivel local. Sin embargo, en el
momento de la cirugia pueden existir micrometastasis a nivel ganglionar que
posteriormente influirdn en la aparicion de las recidivas loco-regionales y a
distancia (5, 6).

El objetivo del siguiente manuscrito es presentar el caso de un paciente
que presentd cancer de pene con metastasis a pulmaon.

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021



Caso clinico

Paciente de 85 anos de edad que ingresé por cuadro clinico de 24 horas de
evolucion consistente en hematuria asociado a tos no productiva, lumbalgia,
astenia y adinamia. Tenia antecedente de carcinoma escamoso de células
grandes focalmente queratinizante, ulcerado de tipo usual moderadamente
diferenciado, unifocal de glande con invasion a cuerpo esponjoso, albuginea,
cavernas, uretra peneana e invasion vasculary perineural, diagnosticado dos
anos atras, por lo que requirid penectomia parcial, fumador pesado hasta
hace dos anos, exposicion cronica a humo de lena.

Al examen fisico de ingreso los signos vitales eran: presion arterial de
130/75 mmHg, frecuencia cardiaca 93 Ipm, frecuencia respiratoria 20
rpm, temperatura 36. 5°, saturacion de oxigeno 87 con fraccion inspirada
de oxigeno al 21%. Regular estado general, afebril, hidratado, alerta, sin
signos de dificultad respiratoria, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos
respiratorios sugestivos de hipoventilacion izquierda, ausencia de pene por
antecedentes y sonda vesical salida de orina hematurica, ganglios en regién
inguinal, edema en miembros inferiores con formacion de flictenas en
cara dorsal de los pies. Los paraclinicos de ingreso con Proteina C reactiva

levemente elevada, el resto de estudios dentro de pardmetros normales
(Tabla 1).

«Al examen fisico de ingreso los signos vitales eran:

presion arterial de 130/75 mmHg, frecuencia cardiaca 93 [pm,
frecuencia respiratoria 20 rpm, lemperatura s6. 5",

saluracion de oxigeno 8y con fraccion inspirada de oxigeno al 21%.
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Tabla 1. Paraclinicos

Laboratorio Resultado Valor de referencia
Volumen liquido pleural 200 cc 5a15ml
Color vy aspecto Amarillo turbio
Leucocitos 862*mm?
PMN 40% Hasta 10%
MN 60% Hasta 30%
Hematies 127000*mm?
pH 7
Densidad 1005
Glucosa 28.70 mg/dl 60% del plasma
Proteinas 3.69 g/dl 1a2g/dl
Deshidrogenasa lactica 267 U/L Hasta 250 U/L
Tiempo de protrombina 17.80 seg 10-14 seg
INR 1.33
Hemograma: Leucocitos 9.479 uL 4-10 x 10 3/ulL
Hemoglobina 13.3 g/dL 11 -15g/dL
Neutrofilos 76.5 % (7.240 u/L) 50 - 70%
Linfocitos 15.1 % (1.430 u/L) 20 - 40%
Plaguetas 243 x 10 3/uL 150 - 450 x 10 3/uL
BUN 12 mg/dL 5 - 283 mg/dL
Creatinina 0.56 mg/dL 0-1,17 mg/dL
Potasio 3.71 mEg/L 3.7- 5.5 mEqg/L
Sodio 137.5 mEqg/L 136 - 145 mEqg/L
Proteina C Reactiva ultrasensible 8.36 mg/dL 0-0,5 mg/dL
Antigeno prostatico especifico 4.77 ng/mL 1,4 -44 ng/mL
PCR RT SARS CoV-2 Negativo.

La radiografia de torax mostraba transparencia conradio opacidad alveolar
consolidada difusa en campo medio e inferior del hemitorax izquierdo e
hilio basal derecho de aspecto inflamatorio junto con borramiento (derrame
pleural) en angulo costofrénico izquierdo; infiltrados intersticiales reticulares
difusos de aspecto cronico, seno costofrénico derecho libre, el izquierdo se

encontraba borrado. Cambios osteodegenerativos difusos (Figura 1).
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A Figura 1. Radiografia de torax PA.

Ante estos hallazgos se decidid descartar posible infeccion de SARS-
CoV-2, se indicd manejo antibiético dada primera sospecha de neumonia
adquirida en la comunidad y se solicitd tomografia axial computarizada
que reportd adenopatias mediastinicas, cervicales y axilares de aparente
origen metastasico, nddulos pulmonares bilaterales de aspecto neoplasico,
signos asociados a neumopatias intersticiales cronicas, voluminoso derrame
pleural izquierdo, atelectasia pasiva en el [6bulo inferior izquierdo vy fractura
de aparente origen patologico del cuerpo vertebral de T5 (Figura 2).

«La radiografia de torax mostraba transparencia con radio
opacidad alveolar consolidada difusa en campo medio e inferior del

hemitorax izquierdo e hilio basal derecho de aspecto inflamatorio >>
junto con borramiento (derrame pleural) ...
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A Figura 2. Tomografia axial computada de térax.

Por reporte de TAC de torax y antecedente, se decide suspender manejo
antibiotico vy solicitar drenaje y estudio de liquido pleural con evidencia de
exudado mononuclear, cultivo de liquido negativo, por lo que se considera
derrame pleural secundario a proceso metastasico. Se recibe reporte de
PCR RT SARS CoV-2 Negativo del Instituto Nacional de Salud por lo que
se decide dar egreso con manejo paliativo, dado el mal prondstico a corto
plazo y condicion clinica.

Discusion

En los paises subdesarrollados de América del sur, el sudeste de Asiay
de Africa la incidencia del cancer de pene es mucho mayor en comparacion
con la incidencia en paises desarrollados (con un maximo de 10-30% de
las enfermedades malignas en los hombres) (5, 7, 9). En Europa y Améri-
ca del norte su incidencia es de aproximadamente 1,0 casos nuevos por
cada 100.000 habitantes. En paises como Alemania se registro para el 2018
mortalidad de 195 casos con una edad media de 70 afos (8). En cuanto a
los factores de riesgo asociados a la presentacion de esta patologia se en-
cuentran la fimosis y procesos irritativos cronicos en relacion a una higiene
inadecuada (9). Adicionalmente, es comUn en regiones con alta prevalencia
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del virus del papiloma humano, lo que puede explicar o relacionarse con la
variacion en la incidencia (10), la cual también depende de la raza vy la etnia.

La edad de aparicion de esta patologia se encuentra entre la sexta y
séptima década de la vida (11),sin embargo, este caso se presentd a los 85
anos de edad. Llama la atencion el retraso del diagnostico desde la aparicion
de la lesién y la primera consulta diagnostica (9). Al revisar la historia clinica
antigua del paciente en mencion, aproximadamente 10 meses atras inicio
con prurito y posteriormente la presencia de lesion peneana. El motivo de
consulta mas frecuente es la lesion peneana (78%), la cual puede ser papilar
y exofitica de crecimiento verrugoso o una lesion indolora, plana y ulcerada,
con eritema, induracién, sangrado e infeccion secundaria. El tumor puede
observarse en el glande (48-52%), prepucio (21%), glande y prepucio (9%) o
en surco balanoprepucial (6-26%) (12).

Su confirmacion se realiza por biopsia, el diagnéstico histopatoldgico ha-
bitual es el carcinoma epidermoide en sus distintas formas, desde superfi-
cial, ulcerovegetante e infiltrante, constituyendo el 95% de los casos y el 5%
restante corresponde al carcinoma papilar (13).

La via de diseminacion inicial se presenta a través de los vasos linfaticos
del prepucio a los ganglios de la region inguinal inicialmente superficiales y
posteriormente profundos, ya que el glande y la uretra drenan a los ganglios
inguinales externos profundos. Las metastasis por la via hematdgena se pre-
senta en menos del 10% de los pacientes y afecta principalmente a 6rganos
como el higado y los huesos (13 - 15); en menor medidas érganos como la
médula espinal, cerebro, retroperitoneo, piel y pulmon (16 - 22).

Por lo general, cuando la diseminacion hematdgena se da por via venosa
genera lesiones pulmonares periféricas y suelen ser asintomaticas, aunque
los pacientes con lesiones en localizaciéon central parahiliar se deben a una
diseminacion hematdgena a través de las arterias bronquiales (23). Es im-
portante tener en cuenta que se requiere la exportacion de 0,1% de células
tumorales a la circulacion periférica para generar metéstasis (24).

El manejo inicial es la reseccion completa del tumor primario median-
te penectomia en busqueda de la extirpacion total del tumor, verificando
mediante microscopia los méargenes de reseccion negativos (13). Es rara la

«Su confirmacion se realiza por biopsia, el diagnostico
histopatologico habitual es el carcinoma epidermoide
en sus distintas formas...
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El cancer de pene es una enfermedad de baja
prevalencia a nivel mundial. Aproximadamente el 95% de estas
patologias son carcinomas de células escamosas ...»

recurrencia local (2-6%) pero puede presentarse ocasionalmente, llevando
a la necesidad de una segunda intervencion. El proceso metastasico se de-
sarrolla inicialmente en los ganglios inguinales, luego las cadenas iliacas y
finalmente las metastasis a distancia, por dicha razon, al realizar el diagnos-
tico del cancer y encontrar adenopatias inguinales palpables, es necesario
un esquema antibiotico de amplio espectro durante seis semanas antes de
indicar alglin manejo o toma de biopsia en la region (25), sin embargo, otros
estudios proponen la toma de biopsia percutanea de las adenopatias para
confirmar la presencia de diseminacion metastasica. En el caso de encontrar
metastasis se procede a la realizacion de linfadenectomia inguinal bilateral
(9), y posteriormente se realiza el seguimiento a los pacientes debido a que
en 17% de los casos pueden presentarse micrometastasis que lleva final-
mente a una evolucion torpida de la patologia.

En la poblacion de bajos recursos es complicado realizar un seguimiento
completo, a término y adecuado después del manejo quirdrgico ya que se
presenta alta tasa de abandono de la consulta, esto dificulta la valoracion
de la evolucion vy el establecimiento de una estadistica sobre el indice de
progresion, lo que ocurrid con el paciente del caso presentado.

Conclusiones

El cancer de pene es una enfermedad de baja prevalencia a nivel mun-
dial. Aproximadamente el 95% de estas patologias son carcinomas de cé-
lulas escamosas que facilmente pueden diseminarse localmente a través
de canales linfaticos o vasculares, a pesar de ello, la probabilidad de en-
fermedad metastasica es rara vy afecta principalmente a ¢rganos como el
higado, los huesos vy el cerebro, sin embargo, se han reportado pocos casos
de metastasis a columna dorsal, corazén, retroperitoneo, tejido mamario
masculino , pulmon y metastasis cutaneas.
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