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Resumen.- OBJETIVO: Describimos un caso infrecuente, 
la metástasis en cuerpo cavernoso de un carcinoma renal 
de células claras.

MÉTODOS: Se trata de un paciente de 53 años, que a los 
tres meses tras realizarle nefrectomía radical derecha con 
cavotomía y exéresis de trombo, presenta una tumoración 
localizada en pene, indurada y dolorosa.

RESULTADOS/CONCLUSIONES: Con pruebas de ima-
gen y biopsia, se llegó al diagnóstico de metástasis de 
carcinoma renal en cuerpo cavernoso que se confirmó con 
la anatomía patológica de la pieza tras penectomía. La 
aparición de metástasis de carcinoma renal en pene está 
generalmente asociada a un estadio avanzado del tumor y 
por lo tanto, con mal pronóstico, como el caso relatado. 

Palabras clave: Metástasis. Carcinoma renal. Cuerpo 
cavernoso.

Summary.- OBJECTIVE: We describe a rare case, the 
metastasis of a renal clear cell carcinoma in the corpora 
cavernosum of the penis.

METHODS: 53-year-old patient presenting with a painful, 
hard tumor in the penis three months after right radical
nephrectomy with cavotomy and thrombus excision.

RESULTS/ CONCLUSIONS: Imaging tests and biopsy led 
to the diagnosis of metastasis of a renal carcinoma in the 
corpus cavernosum, which was confirmed on the pathologic 
study of the specimen after penectomy. The appearance of 
renal carcinoma metastases in the penis is generally
associated with advanced tumor stage, therefore associated 
with bad prognosis as in the reported case.

Keywords:  Metastasis. Renal carcinoma. Corpora 
cavernosum.

INTRODUCCIÓN

El estadio del tumor es el factor pronóstico más impor-
tante, a pesar de que el carcinoma renal se caracteriza 
por un comportamiento errático de sus metástasis. Un 
25% presentan metástasis en el momento del diagnós-
tico, siendo las más frecuentes las pulmonares, óseas y 
hepáticas. En cambio, a pesar de la rica vasculariza-
ción y drenaje linfático abundante que posee el pene, la 
afectación metastásica es poco habitual, asociada a un 
estadio avanzado del tumor y con un mal pronóstico.

En el caso que presentamos a continuación la manifes-
tación inicial del tumor fue derivada de un estadio avan-
zado del mismo.

CASO CLÍNICO

Se trata de un varón de 53 años sin antecedentes de 
interés que ingresa procedente de urgencias con un cua-
dro de tromboembolismo pulmonar. 

Ante la sospecha de neoplasia oculta y la presencia de 
hematuria no evidenciada previamente se procede a la 
realización de Ecografía abdominal donde se evidencia 
una masa renal derecha y se completa el estudio con 
TAC y RM.  (Figura 1).

Ambos estudios confirman la presencia de una tumora-
ción heterogénea que infiltra los dos tercios inferiores 
del riñón derecho de aproximadamente 10x10 cms. 
con afectación del seno e hilio renal objetivándose tam-
bién trombosis tumoral de la vena renal derecha y cava 
infrahepática. No se evidenciaban adenopatías ni me-
tástasis. 
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Es intervenido quirúrgicamente realizándosele por vía 
anterior, una nefrectomía radical con cavotomía para 
la exéresis del trombo y una extensa linfadenectomía 
aorto-cava derecha.

El resultado anatomo-patológico fue de carcinoma de 
células renales claras grado 2 de Fuhrman de 9 cm. con 
invasión de hilio renal, grasa perinéfrica y vena renal, 
sin afectación metastásica de ganglios ni de los bordes 
de dicha grasa ni del hilio, así como uréter libres. (Esta-
dio III, T3N0M0). El paciente fue dado de alta hospita-
laria al sexto día.

A los 3 meses de la intervención el paciente refiere leve 
dolor e induración en el pene de reciente aparición. A 
la palpación se objetiva una masa indurada. 

Se le realiza RM de pelvis que nos informa de la exis-
tencia de una masa que ocupa y expande el cuerpo 
cavernoso izquierdo, compatible con metástasis de car-
cinoma renal previo.  (Figura 2).

Se toma biopsia de dicha lesión, cuyo resultado nos 
confirma la sospecha evidenciándose en los cortes histo-
lógicos nidos aislados de células tumorales compatibles 
con metástasis de carcinoma de células claras.

Ante este diagnóstico, nos planteamos cuál sería la mejor 
actitud terapéutica para el paciente, y tuvimos en cuen-
ta para ello, el incremento progresivo del dolor local, la 
edad del paciente y su buen estado general. Por ello, se 
optó por una penectomía total hasta confirmar intraope-
ratoriamente un borde quirúrgico libre de enfermedad.

Una semana después del alta ingresa en el servicio de 
Oncología con un cuadro de obnubilación y alteración 
motora y sensitiva, y presenta en el TC craneal lesiones 
en cerebelo y hemisferio cerebral derecho compatible 
con metástasis. Se realiza un TC torácico y aparecen tam-
bién múltiples nódulos pulmonares y microadenopatías 
paratraqueales bilaterales en relación con metástasis.

El paciente fallece a los nueve meses de la primera in-
tervención de su carcinoma renal, es decir seis meses 
después del diagnóstico de las metástasis en pene.

DISCUSIÓN

Las metástasis peneanas procedentes de cualquier carci-
noma son poco frecuentes e indicativas de mal pronósti-
co. Esta infrecuencia es sorprendente, si se considera el 
rico aporte sanguíneo y linfático del órgano, así como 
las abundantes interconexiones que el pene mantiene 
con órganos pélvicos próximos. Algunos autores dan 
como explicación a esto, la escasa atención que se le 
presta a este órgano en las exploraciones clínicas o en 
las necropsias, y otros defienden un posible mecanismo 
de protección intrínseca similar al del bazo. (1) 

Los que con más frecuencia metastatatizan en pene son 
los de vejiga, próstata, colon-recto y riñón, aunque ade-
más de órganos pélvicos próximos, ocasionalmente el 
origen son neoplasias viscerales a distancia.

En cuanto a la vía de diseminación de dichas metástasis, 
existe controversia, y se defienden tres: la diseminación 

FIGURA 1. Imagen de RM en la que se aprecia una 
masa en el polo inferior del riñón derecho de 10x 10 
centímetros con áreas hipo e hiperintensas en T2 que 

realzan de forma heterogénea tras la administración de 
gadolinio, la cual es compatible con carcinoma renal con 
áreas de necrosis en su interior. También se puede apre-
ciar la imagen de un trombo oclusivo en la vena renal y 

no oclusivo en la vena cava inferior. 

FIGURA 2. Imagen de un corte transversal de RM en la 
que se aprecia una masa que ocupa y expande el cuer-

po cavernoso izquierdo, que por el realce en fase arterial 
del estudio con gadolinio es compatible con metástasis 

del carcinoma renal. 
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hematógena por émbolos arteriales, las vías de retorno 
venoso o linfático retrógrado, y la vía de extensión di-
recta, es decir, por contigüidad.

Clínicamente la forma de presentación más frecuente 
es el priapismo, aunque existen otras como nódulos o 
úlceras peneanas, tumefacción difusa, dolor o retención 
urinaria.

El diagnóstico se basa en la sospecha clínica y la ex-
ploración física, pero la confirmación viene dada por 
el examen microscópico de la biopsia o de la pieza de 
resección. El aspecto histológico más común de la inva-
sión peneana es el reemplazo de uno o ambos cuerpos 
cavernosos por lesiones metastásicas, lo que explicaría 
la aparición frecuente de priapismo (“priapismo malig-
no”). Los depósitos cutáneos prepuciales o balánicos 
de células metastásicas, son menos comunes. Incluimos 
en el diagnóstico diferencial los tumores primarios de 
pene, chancro, chancroide, priapismo no tumoral, en-
fermedad de la Peyronie, tuberculosis y lesiones infla-
matorias inespecíficas.

La presencia de metástasis en el pene ensombrece el 
pronóstico, ya que son una forma avanzada de tumor 
agresivo. Por lo general aparecen pronto tras el diag-
nóstico y tratamiento de la enfermedad primaria. En ra-
ras ocasiones transcurre un período prolongado entre el 
tratamiento de la enfermedad primaria y la aparición de 
metástasis en el pene, incluso existen descritos casos en 
los que el diagnóstico del tumor renal y la metástasis en 
el pene son simultáneos.

La aparición de dichas metástasis es evidencia de una enfer-
medad completamente diseminada y podríamos considerar-
lo como un estadio preterminal o terminal del paciente.

El tratamiento de estos pacientes, es otro tema controver-
tido, que depende de la localización, tamaño, estado 
general del paciente  y sobretodo de la sintomatología 
clínica. Algunos autores defienden la penectomía total 

como procedimiento paliativo en pacientes con buen 
estado general (7,8), en los cuales las metástasis sólo 
están confinadas al pene (3), aunque otros lo conside-
ran como una opción demasiado agresiva. Otros han 
aconsejado la radioterapia asociada a la hipertermia 
en tumores localizados superficialmente (2,4).

En nuestra opinión, llegado este punto, todo tratamiento 
que se plantea no debería tener más que una considera-
ción paliativa, ya que no parece aumentar significativa-
mente la supervivencia de dichos pacientes. Ante cáncer 
renal primario extirpable o ya intervenido y masa penea-
na única, podríamos plantearnos la exéresis local de la 
lesión, la penectomía parcial o la total, basándonos siem-
pre, en la clínica del paciente y su alivio sintomático.

Como ya hemos dicho, las lesiones metastásicas del 
pene se asocian con la enfermedad avanzada, y por lo 
tanto, la supervivencia tras su aparición es limitada. Más 
del 65% de estos pacientes, presentan, en el momento 
del diagnóstico, metástasis en otras localizaciones.

La mayoría de los pacientes mueren en el período de un 
año tras este diagnóstico de enfermedad diseminada, 
como ocurrió en el caso que presentamos.

FIGURA 3. Corte sagital de RM del cuerpo cavernoso 
izquierdo en el que se aprecia una masa que lo ocupa 

compatible con la metástasis de un carcinoma. 
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