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Incidencia del Cancer de Pene en Pacientes del Hospital
Escuela durante el Periodo de Enero 2002 a Agosto 2004.

The Incidence of patients with Cancer of Penis of Hospital Escuela
during the Period of January 2002 to August 2004.

Luis Alberto Ortiz Colindres*, Vicente Ochoa**

Resumen:

Antecedentes. El cancer de pene es una
neoplasia rara, en nuestro pais no existen
estudios acerca de esta patologia.

Objetivo. Determinar la incidencia de Cancer de
Pene en los pacientes que se presentan con una
lesion sospechosa en las Salas de Emergencia
de Cirugia y Urologia del Hospital Escuela,
Tegucigalpa.

Metodologia. Estudio descriptivo longitudinal.
Se aplicdé un instrumento de recoleccion de
datos, la fuente de informacion fue entrevista
personal y los registros médicos.

Resultados. De los 20 pacientes nuevos, 11
accedieron participar en el estudio. Durante el
periodo de 31 meses se determind unaincidencia
de 13.7 pacientes con Cancer de Pene x 100,000
atenciones en las Salas ya descritas. El rango de
edad de los pacientes fue de 14 a 82 afos con
un promedio de 49 afnos. La evolucién clinica
de la enfermedad correspondié a un rango de
1 mes a 2 anos, con un promedio de 10 meses.
Los 11 pacientes (100%) presentaron cancer de
pene confirmados por biopsia.

Conclusion. La incidencia de cancer de pene
en el periodo del estudio fue de 13.7 x 100,000
atenciones.

Los pacientes se presentaron en estadios
clinicos avanzados debido probablemente a
la poca educacion y a la falta de acceso a los
servicios de salud.

Palabras clave: Enfermedad del Pene.
Neoplasmas del Pene. Pene.

Abstract.

Background. The penis cancer is arare disease,
in our country there are no studies about this
pathology. OBJECTIVE. To determine the
incidence of cancer of penis in the patients who
appear with a suspicious lesion at the Emergency
room and Urology ward of the Hospital Escuela.
Methods. There were 20 cases new reported

during the period of January 2002 to August
2004, but only 11 authorized their participation in
this descriptive longitudinal study. An instrument
of data collection was used to collect the
information.  The source of information was
personal interviews and the medical registries of
the Department of Statistic.

Results. The incidence was 13.7 cases by
100,000 patients attended at the Emergency
and Urology Wards. The rank of age of the
patients was 14 to 82 years, with an average of
49 years. The clinical evolution of the disease
corresponded to arank of 1 month to 2 years with
an average of 10 months. The 11 patients (100%)
presented cancer of penis confirmed by biopsy.
Conclusion. The penis cancer incidence in the
study period it was 13.7 per 100,000 attentions.
The patients were in advanced stages maybe
because they don not have education or access
to health services either.

Key Words: Penile Diseases. Penile Neoplasms.
Penis.

Introduccion

Elcancerde pene esunaneoplasiararayuna
patologia multifactorial, donde condiciones
como el aseo personal, promiscuidad
sexual, prevalencia de enfermedades de
transmision sexual (virus papiloma hu-
mano y liqguen escamoso) constituyen los
principales factores predisponentes (9.
Se ha asociado también a la presencia
de un prepucio redundante y fimético @.
En Estados Unidos ocupa el 1% de todos
los canceres en el hombre, en México
12%, Uganda 12%, en Ceilan y Tailandia
es del 14% vy Brasil 2%. Ademas es poco
comun en los musulmanes y desconocido
en la poblaciéon judia, quienes practican
la circuncision 9. La incidencia de esta
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patologia en paises industrializados (Norte
América, Dinamarca) es de 0.8 a 2 casos x
100,000 habitantes ©9),

El diagnostico se realiza con las
manifestaciones clinicas, presencia de
lesion sospechosay finalmente biopsialocal.
Estudios de imagen como radiografia de
torax, tomografia computada de abdomen
y pelvis, gammagrafia 6sea y ultrasonido
son algunas de las técnicas que se utilizan
para valorar la presencia de metastasis .

El tratamiento puede ser quirlrgico,
radioterapico y quimioterapico. El trata-
miento se inicia desde una remocion con
laser, incision microscopica 0 amputacion
parcial del pene en la Etapa |. En la Etapa
Il se puede utilizar el laser, amputacion
parcial, total o radical y /o radioterapia, lo
cual dependera del grado y ubicacion de la
neoplasia. En la Etapa Ill es necesario la
amputacion total del pene + linfadenectomia
bilateral y/o radioterapia en casos de
metastasis comprobada. En la Etapa IV
el tratamiento es paliativo con cirugia o
radioterapia ©.

En vista de que no existe informacion
sobre la incidencia y la frecuencia de esta
patologia en nuestro pais, el propdsito
del presente estudio fue determinar la
incidencia del cancer de pene en pacientes
que se presentan al Hospital Escuela con
una lesion sospechosa que deformara la
anatomia peneana.

Pacientes y Métodos

Serealizé un estudio descriptivo longitudinal.
Los pacientes con lesiones sospechosas
en el pene fueron captados en las salas
de Emergencia de Cirugia y Urologia. Los
criterios de inclusion de este estudio fueron
todoslos pacientes que presentaronlesiones
en pene como ser: ulceradas, verrucosas,
nodulares o planas. Se establecié un canal
de comunicacion con los Residentes de
Cirugia de Il Afo rotando por dichas salas.

Se utilizé un instrumento de recoleccion de
datos donde se incluyeron las principales
variables demogréaficas (edad, lugar de
procedencia, profesion), clinicas (evolucion,
signosysintomas, clasificacion)ytratamiento
(estudios de imagenes, biopsias y cirugia,
evaluacion posterior y pronostico). La fuente
de informacion fue entrevista personal y los
registros médicos del Departamento de
Estadistica del Hospital Escuela.

Para estimar la incidencia se obtuvo el
nUmero de pacientes atendidos en las salas
ya descritas durante el periodo anotado. Los
resultados se presentan como frecuencias
y porcentajes de las variables estudiadas.

Resultados

Se captd un total de 20 pacientes durante
el periodo descrito, de los cuales soélo
11 accedieron a participar en el estudio.
Durante este periodo se atendieron 145,536
personas en las Salas de Urologia y
Emergencia de Cirugia, lo cual resulta en
una incidencia de 13.7 x 100,000 pacientes
atendidos

La mayoria de los pacientes fueron jovenes,
el rango de edad de los pacientes fue
de 14 a 82 anos con un promedio de 49
anos. Todos los pacientes tenian un nivel
socioeconémico bajo y procedian de todo
el pais, con predominio de la region central
(45%) (Cuadro No1).

La evolucion clinica de la enfermedad
correspondié a un rango de 1 mes hasta 2
anos, con un promedio de 10 meses. Los
signos y sintomas mas frecuentes fueron
lesion deformante 11 casos (100%), dolor 10
(91%), linfadenopatia 6 (54%), supuracion 7
(63%), sangrado 2 (18%) y pérdida de peso
3 (27%) (Cuadro No 1).
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Cuadro No. 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
CON CANCER DE PENE, N=11.

CARACTERISTICAS N= 11 (%)
EDAD (ANOS)

14 - 40 ahos 4 (36.3)
41 - 60 anos 3(27.2)
> 61 anos 4 (36.3)
Promedio 49 anos
Rango 14 - 82 anos
PROCEDENCIA

Rural 3(27.2)
Urbana 8 (73.7)
EVOLUCION AL INGRESO

< 1Afo 9 (81.8)
1-3 Afos 2(18.2)
> 3 Afos 0
Promedio 10 meses
Rango 1 mes - 2 anos
MANIFESTACIONES CLINICAS

Lesion Deformante 11 (100.0)
Dolor 10 (90.9)
Linfadenopatia 6 (54.5)
Supuracién 7 (63.6)
Sangrado 2(18.2)
Pérdida de peso 3(27.0)

No hubo reportes de lesiones premalignas.
El area afectada del cuerpo al ingreso del
paciente fue glande y prepucio 7 casos
(63%), 2/3 distales del pene 2 (18%) vy
todo el pene 2 (18%). Al clasificarlos por
etapas, se determind que 3 (27%) casos se
encontraban en Etapa Il, 7 (63%) en Etapa
Iy 1 (9%) en Etapa IV. Con respecto al tipo
de cancer se demostrd por biopsia que los
11 casos (100%) correspondian a cancer
epidermoide (escamoso).

En relacion al tratamiento aplicado, se
encontré que 6 casos (53%) se les realizd
penectomia parcial, 1 (9%) penectomia
parcial + linfadenectomia, 1 (9%)
penectomia total + meato uretroperineal,
1 (9%) penectomia total + quimioterapia,
1 (9%) limpieza y desbridamiento, 1 se le
realizd penectomia total (Cuadro No2).

Todos los pacientes  evolucionaron
adecuadamente desde el punto de vista
quirtrgicoy al ser dados de alta, 8 pacientes

(72%) dijeron sentirse mejor, 2 (18%)
igual. Hubo un paciente (9%) que se fugo.
Solamente 2 (18%) pacientes del estudio se
han presentado a su primera cita de control
0 subsiguientes, encontrandose en ambos
una evolucion adecuada.

Cu:adro No. 2
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS PACIENTES
CON CANCER DE PENE, N=11.

TRATAMIENTO Etapa Etapa Etapa
APLICADO ] 1 v
Penectomia Parcial 3 3 0

Penectomia Parcial +
Linfadenectomia 0 1 0

Penectomia Total +

Quimioterapia 0 1 0

Limpieza y Desbridamiento 0 1 0

Penectomia Total +

Meato Uretroperineal 0 0 1

Penectomia Total 0 1 0

TOTAL 3 7 1
Discusion

En este estudio se determiné una incidencia
de cancer de pene en el Hospital Escuela de
13.7 casos x 100,000 atenciones. Aunque
estos datos de base hospitalaria no son
comparablesalosdatosdebasepoblacional,
hay un contraste con la incidencia de 1-2
casos x 100,000 habitantes que se presenta
en Estados Unidos 819y 0.8 de Dinamarca
® . Laimportancia de cuantificar el problema
del cancer de pene a nivel poblacional es
que nos permitiria informarnos exactamente
SuU nUmero y conocer en que lugar se
encuentra entre los canceres que afectan
a nuestra poblacion. Aungque este estudio
no tiene un diseno poblacional, los datos
que se encontraron permitieron determinar
la incidencia en pacientes atendidos en las
salas de Urologia y Emergencia de Cirugia
del Hospital Escuela en un periodo de 31
meses (Enero 2002 a Agosto 2004).

El cancer de pene es una enfermedad de
pacientes de edad avanzada, su incidencia
aumenta a los 60 anos y el pico maximo es a
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los 80 anos 9. En este estudio, el 63.6% de
nuestros pacientes tienen una edad menor
alos 60 anos. Por lo tanto, es recomendable
realizar estudios que permitieran identificar
factores de riesgo en nuestra poblacion.
Los pacientes se presentaron a este centro
hospitalario con una evolucion promedio de
10 meses y un rango de 1 mes a 2 anos, lo
cual concuerda con lo encontrado en otros
paises (19,

Al igual como se ha informado en otros
estudios ™, todos nuestros pacientes
tenfan un nivel socioeconémico bajo con
procedencia de zonas calidas y humedas.
La mitad de nuestros pacientes reportaron
haber tenido mas de una pareja sexual
durante su vida, solamente dos refirieron
haber presentado enfermedades de
transmision sexual y a ninguno se le realizd
circuncision; todo esto puede ser causal de
esta patologia ©™. No pudo establecerse
ninguna lesion premaligna ya que la mala
educacion e higiene de nuestra poblacion no
permite descubrir y tratar estas patologias
de forma temprana. Como lo demuestra
nuestro estudio, todos los pacientes se
presentaron en forma avanzada.

Todos nuestros pacientes demostraron una
lesion plana, nodular o ulcerada que se
extendia en forma gradual y que deformaba
el pene M. No existen estudios sobre los
estadios en que se presentan los pacientes
en cada centro asistencial; en nuestro
caso se presentaron en forma avanzada. A
nuestros pacientes no se les realizd todos
los estudios diagndsticos necesarios que
se recomiendan para valorar la presencia
de metastasis (falta de personal, material,
aparatos en mal estado, etc.) y poder definir
un tratamiento adecuado individualizado
M. Las biopsias realizadas reportaron
carcinomas de células escamosas igual
que se reporta a nivel internacional 2,

En la medida que fue posible, el tratamiento
que se aplic6 a cada paciente fue
individualizado, para que no interfiriera en

su vida diaria y sexual. A tres pacientes en
Etapa Il se les realizd6 Penectomia Parcial.
A tres pacientes en Etapa lll se les realizd
Penectomia Parcial. A un paciente en
Etapa lll, Unicamente se le realizé limpieza
y desbridamiento ya que se fugd. A un
paciente en Etapallll se le realizé Penectomia
Parcial + Quimioterapia, a un 1 paciente en
Etapa lll se le realizo Penectomia Parcial +
Linfadenectomia por adenopatia inguinal,
pero no aceptd la quimioterapia. A un
paciente en EtapalV sele realizé Penectomia
Total + Meato Uretroperineal por afectacion
inguinal y escrotal, en forma paliativa,;
pero no aceptd el uso de quimioterapia o
radioterapia. A todos estos pacientes se
les manej6 segun el esquema del Comité

Estadounidense Conjunto Sobre el Cancer
®)

Al momento de ser dados de alta, los
pacientes nos refirieron que se sentian
mejor ya que muchos fueron ingresados
con lesiones infectadas y/o fetidez, dolor
y sangrado, que alteraban su estado
cotidiano. No podemos dar una sobrevida
estimada de los pacientes ya que no se
clasificd su etapa en forma recomendada
y los pacientes no se presentaron a las
citas de controles, exceptuando dos. La
sobrevida segun datos internacionales para
la Etapa | y Il la curacion es completa, para
la Etapa lll y IV la sobrevida a los 5 anos es
menor 50% ©.

Elcuidado alaintimidady la poca educacion
de los pacientes hacen de esta patologia un
cuadro potencialmente mortal, ya que en su
mayoria cuando buscan atencion medica
presentan estadios avanzados. La deteccion
temprana de lesiones premalignas hace
que como todos los canceres tengan una
respuesta apropiada. Se recomienda se
realice una campana educativa a nivel
de los centros de atencion primaria para
promover la deteccion temprana de lesiones
neoplasicas, asi como la promocion de
higiene y educacion sexual.
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