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METASTASIS SUBCUTANEAS EN PREPUCIO
SECUNDARIAS A ADENOCARCINOMA DE
RECTO.

Enique Adibarro laca, Juan Carlos Pérezlrezabal
Pindado, Teresa Ibafiez Calle y Roberto Llarena
Ibarguren.

Préctica privada. Bilbao. Vizcaya. Espara.

Resumen.- OBJETIVO: Aportamos un caso de disemina-
cién mefastdsica prepucial de un adenocarcinoma rectal.

METODOS. Presentamos el caso de un paciente de 61
afos fratado por un adenocarcinoma rectal 18 meses
anfes mediante cirugia y quimioterapia sistémica. Debutéd
con aumento del tamafo peneano, doloroso, junio a la
aparicién de unas lesiones eritematosas, excrecentes y san-
grantes al roce en la piel prepucial, que impedian la visién
del meato y glande. Simuliéneamente se apreciaba a la
exploracién linfedema hipogéstrico, de la piel peneana y
del escroto. Se realizé circuncision.

RESULTADO: Histopatolégicamente se informa de adeno-
carcinoma de tipo infestinal moderadamente diferenciado
de alfo indice mitdtico, infilirando el epitelio de revestimien-
fo plano escamoso prepucial.

CONCIUSIONES: Dentro de la extremada rareza, los
implantes tumorales en prepucio secundarios a tumores
extraurolégicos son excepcionales. Su exéresis, aparte de
certificar el origen, puede evitar sangrados e incomodidad
al paciente, ademds de ayudar al sondaje uretral, muchas
veces necesario en estadios tumorales terminales.
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Palabras clave: Meidsiasis peneana. Metdstasis pre-
pucial. Adenocarcinoma rectal.

Summary.- OBJECTIVE: We report one case of metastatic
dissemination of a rectal adenocarcinoma fo the prepuce.

METHODS: 6 1-yearold patient with the diagnosis of rectal
adenocarcinoma treated 18 months before by surgery and
chemotherapy. He presents with a painful enlargement of
the penis associated with outgrowing erythematous lesions
in the skin of the prepuce that bled on touch and did not
allow the vision of the meatus and the glans penis. Physical
examination showed the presence of hypogastric, penile
and scrotal lymphedema. Circumcision was performed.

RESULTS: The pathologic study reported a moderately
differentiated intestinal type adenocarcinoma with high
mifotic index infilirating the squamous cell flat epithelium of
the prepuce.

CONCILUSIONS: Although exiremely rare, tumor implants
in the prepuce secondary fo extra urologic tumors are
exceptional. Surgical excision confirms the origin and may
avoid bleeding and discomfort, and also may help with
catheferization, which is many fimes necessary in the final
stages.

Keywords: Penile metastasis. Prepucial metastasis.
Rectal adenocarcinoma.

INTRODUCCION

El primer caso referenciado de metdstasis peneana
data del afio 1870, siendo publicado por Eberth y cu-
riosamente fue secundario a un tumor rectal (1). Poco
después en 1875 Tuffier (2) describe el primer caso de
diseminacién peneana por un cdncer préstata. Desde
entonces son raras las comunicaciones al respecto. Se-
gin Pascual (3) no més de 300 casos habian sido re-
portados hasta la Gltima revisién importante.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 61 afos diagnos-
ticado, intervenido y tratado por un adenocarcinoma
rectal desde 18 meses antes. Consulté por aumento
del tamafio peneano, doloroso, junto a la aparicién de
unas lesiones eritematosas, excrecentes y sangrantes al
roce en la piel prepucial (Figura 1). Simultdneamente se
apreciaba a la exploracién linfedema hipogéstrico, de
la piel peneana y del escroto.
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Se procedié a su exéresis mediante circuncision. El es-
tudio anatomopatolégico informé de metéstasis subcu-
taneas prepuciales secundarias a adenocarcinoma in-
testinal. En la imagen macromicroscépica se apreciaba
infiltracién tumoral del epitelio de revestimiento plano
escamoso dando lugar a una excrecencia carcinomato-
sa (Figura 2). Destacaba el escaso componente inflama-
torio. A gran aumento se observa que el tumor infiltrante
es un adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
de alto grado y con elevado indice mitético (Figura 3).

A pesar del tratamiento oncolégico recibido el paciente
falleci6 a los 4 meses del diagnéstico.

DISCUSION

Las metdstasis peneanas son infrecuentes, siendo excep-
cionales las secundarias a tumores extraurolégicos. En
el momento de la aparicién las dos terceras partes de
los pacientes presentan diseminacién en otros lugares
mas habituales (4).

Los tumores descritos con diseminacién peneana por
orden de frecuencia han sido los vesicales, prostéticos,
colorrectales, renales y testiculares. Asimismo y extraor-
dinariamente han sido referenciados casos secundarios
a tumores de uréter, cordén espermdtico, higado, pén-
creas, pulmén, nasofaringe, amigdalas, hueso, piel, in-
cluso linfoma de Burkitt y leucemias (5). En la revisién
efectuada llama la atencién la escasa referencia a casos
secundarios a tumor vesical, a pesar de que la mayoria
de autores colocan en primer lugar de frecuencia a este
tumor como responsable de estas lesiones (6).

En general las metdstasis suelen localizarse en cuerpo
cavernoso, siendo raras en glande y cuerpo esponjoso
y més adn en piel peneana y prepucial (7). La exten-

E. Adibarro laca, J. C. Pérezlrezabal Pindado, T. Ibafez y cols.

FIGURA 2. Infiliracién tumoral del epitelio de revestimiento
plano escamoso dando lugar a una excrecencia carcino-
matosa.

sién directa, y la embolizacién arterial o venosa son los
mecanismos reconocidos para su aparicién, no siendo
desdefiable el mecanismo linfético, sobre todo ante la
evidencia de la riqueza linfética que poseen estos 6r-
ganos (8).

La sinfomatologia local es muy evidente, por la aparicién
de novo de lesiones excrecentes y dolorosas, aumento
del tamafio peneano y aparicién de linfangitis locorre-
gional., como ocurrié en nuestro caso. Segin Pascual
(3) los nédulos y la tumefaccion difusa aparecen en el
40% de estos pacientes. Para la aparicién de priapismo
se han barajado al menos dos mecanismos tales como
la trombosis de los senos cavernosos y la irritacién de
los nervios erectores en aquellos casos de tumores pel-
vianos urolégicos o rectales. En ocasiones las lesiones
pueden ulcerarse. En los casos de afectacion prepucial
los nédulos serédn muy evidentes, pudiendo sangrar al

FIGURA 1. Defalle de las lesiones prepuciales. linfedema
penoescrofal.

FIGURA 3. A gran aumento se observa que el tumor infil-
tranfe es un adenocarcinoma moderadamente diferencia-
do, de alto grado y con un indice mitético elevado.
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roce, y provocar fimosis adquirida y dificultades mic-
cionales. En aquellos casos de afectacién masiva ca-
vernosa el propio aumento de tamafio provocado por
las lesiones pueden derivar en dificultades miccionales
progresivas e incluso retencién urinaria (3,9).

El diagnéstico diferencial ha de incluir los tumores pri-
marios malignos y también los infecciosos como los
chancros, las placas de Peyronie, el priapismo vascular,
la tuberculosis y demas lesiones inflamatorias inespeci-
ficas (7,10).

La biopsia y posterior estudio histopatolégico ofrecen
el diagnéstico de certeza. El tratamiento dependerd del
tumor original y de la sensibilidad a los diferentes trata-
mientos oncolégicos.

Algunos autores abogan por la abstencién terapéutica
dado el mal pronéstico de estos pacientes (3,9,10),
inferviniendo solo aquellos casos sintométicos. El aba-
nico ferapéutico es amplio, desde la cirugia radical o
parcial, la exéresis de la lesién, la radioterapia y la hi-
pertermia (3,6,9,10) hasta tratamientos médicos a base
de hormonoterapia o quimioterapia en aquellos casos
susceptibles de ellos. La penectomia radical tendria en
opinién de algunos autores () una intencién curativa
en aquellos casos, en los que la metéstasis seria dnica,
situacién que podria tener lugar en una tercera parte de
los casos (4).

Si las metdstasis anidan en prepucio, piel y tejido sub-
cutdneo se puede intenfar su exéresis para evitar san-
grados y facilitar la miccién y el sondaje uretral, actuan-
do asi en forma paliativa en estos pacientes como parte
del apoyo oncolégico.
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Resumen.- OBJETIVO: Nuestro objetivo es comunicar un
nuevo caso de hidatidosis renal y su fratamienfo.

METODOS: Realizamos una presentacion y comentarios
de las caracteristicas del caso clinico.

RESULTADOS,/CONCILUSIONES: la hidatidosis es una
parasitosis causada por la larva del echinococcus granulo-
sus. De todas las localizaciones viscerales, el rifién ocupa
el fercer lugar, enconiréndose afectado fan sélo en un 2%
a 4% de los casos. la mayoria de los pacientes permane-
cen asinfomdticos durante afios, siendo dificil establecer un
correcto diagnéstico preoperatorio.

Palabras clave: Fchinococcosis. Infeccién hidatidica.
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