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CUERPO CAVERNOSO, A PROPOSITO DE UN
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
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Barbagelata lopez, José Luis Ponce Diaz-Reixa,
Enrique Ferndndez Rosado, Luis Alvarez Castelo,
Dolores Rey Fraga, Manuel Montes Coucedo, Manuel
Ruibal Moldes, S. Novés Castro, Venancio Chantada
Abal y Marcelino Gonzdlez Martin.
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Resumen.- OBJETIVO: Describimos un caso infrecuente,
la metéstasis en cuerpo cavernoso de un carcinoma renal
de células claras.

METODOS: Se trata de un paciente de 53 afios, que a los
tres meses fras realizarle nefrectomia radical derecha con
cavotomia y exéresis de frombo, presenta una fumoracién
localizada en pene, indurada y dolorosa.

RESULTADOS/CONCLUSIONES: Con pruebas de ima-
gen y biopsia, se llegd al diagnéstico de metdstasis de
carcinoma renal en cuerpo cavernoso que se confirmé con
la anatomia patolégica de la pieza fras penectomia. la
aparicién de metdstasis de carcinoma renal en pene estd
generalmente asociada a un estadio avanzado del tumor y
por lo fanto, con mal pronéstico, como el caso relatado.

Palabras clave: Metdsiasis. Carcinoma renal. Cuerpo
cavemnoso.
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Summary.- OBJECTIVE: We describe a rare case, the
metastasis of a renal clear cell carcinoma in the corpora
cavernosum of the penis.

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

RESULTS/ CONCLUSIONS: Imaging fests 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: Mefastasis. Renal carcinoma. Corpora
cavernosum.

INTRODUCCION

El estadio del tumor es el factor pronéstico mds impor-
tante, a pesar de que el carcinoma renal se caracteriza
por un comportamiento errdtico de sus metdstasis. Un
25% presentan metdstasis en el momento del diagnés-
tico, siendo las mas frecuentes las pulmonares, 6seas y
hepdticas. En cambio, a pesar de la rica vasculariza-
cién y drenaije linfatico abundante que posee el pene, la
afectacién metastésica es poco habitual, asociada a un
estadio avanzado del tumor y con un mal pronéstico.

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

CASO CLiNICO

Se trata de un varén de 53 afos 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
realizacion de Ecografia abdominal donde se evidencia
una masa renal derecha y se completa el estudio con

TACy RM. (Figura 1).

Ambos estudios confirman la presencia de una tumora-
cién heterogénea que infiltra los dos tercios inferiores
del rifidn derecho de aproximadamente 10x10 cms.
con afectacién del seno e hilio renal objetivandose tam-
bién trombosis tumoral de la vena renal derecha y cava
infrahepética. No se evidenciaban adenopatias ni me-
tastasis.
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Es infervenido quirdrgicamente realizéndosele por via
anterior, una nefrectomia radical con cavotomia para
la exéresis del trombo y una extensa linfadenectomia
aorto-cava derecha.

El resultado anatomo-patolégico fue de carcinoma de
células renales claras grado 2 de Fuhrman de 9 cm. con
invasion de hilio renal, grasa perinéfrica y vena renal,
sin afectacién metastésica de ganglios ni de los bordes
de dicha grasa ni del hilio, asi como uréter libres. (Esta-
dio lll, T3NOMO). El paciente fue dado de alta hospita-
laria al sexto dia.

A los 3 meses de la intervencién el paciente refiere leve
dolor e induracién en el pene de reciente aparicion. A
la palpacién 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 metastasis de car-
cinoma renal previo. (Figura 2).

Se toma biopsia de dicha lesién, cuyo resultado nos
confirma la sospecha evidenciandose en los cortes histo-
légicos nidos aislados de células tumorales compatibles
con metdstasis de carcinoma de células claras.

Ante este diagnéstico, nos planteamos cudl seria 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
opt6 por una penectomia total hasta confirmar intraope-
raforiamente un borde quirtrgico libre de enfermedad.

FIGURA 1. Imagen de RM en la que se aprecia una
masa en el polo inferior del rifién derecho de 10x 10
cenfimefros con dreas hipo e hiperintensas en T2 que
realzan de forma heterogénea tras la administracién de
gadolinio, la cual es compatible con carcinoma renal con
dreas de necrosis en su interior. También se puede apre-
ciar la imagen de un frombo oclusivo en la vena renal y
no oclusivo en la vena cava inferior.
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Una semana después del alta ingresa en el servicio de
Oncologia con un cuadro de obnubilacion y alteracion
motora y sensitiva, y presenta en el TC craneal lesiones
en cerebelo y hemisferio cerebral derecho compatible
con metdstasis. Se realiza un TC tordcico y aparecen tam-
bién moltiples nédulos pulmonares y microadenopatias
paratraqueales bilaterales en relacién con metéstasis.

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

DISCUSION

Las metdstasis peneanas procedentes de cualquier carci-
noma son poco frecuentes e indicativas de mal pronésti-
co. Esta infrecuencia es sorprendente, si se considera el
rico aporte sanguineo y linfatico del 6rgano, asi como
las abundantes interconexiones que el pene mantiene
con érganos pélvicos proximos. Algunos autores dan
como explicacién a esto, la escasa atencién que se le
presta a este érgano en las exploraciones clinicas o en
las necropsias, y otros defienden un posible mecanismo
de proteccién intrinseca similar al del bazo. (1)

Los que con mas frecuencia metastatatizan en pene son
los de vejiga, préstata, colon-recto y rifién, aunque ade-
mas de 6rganos pélvicos préximos, ocasionalmente el
origen son neoplasias viscerales a distancia.

En cuanto a la via de diseminacién de dichas metéstasis,
existe controversia, y se defienden tres: la diseminacion

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 metdstasis
del carcinoma renal.
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FIGURA 3. Corte sagital de RM del cuerpo cavernoso
izquierdo en el que se aprecia una masa que lo ocupa
compatible con la meidstasis de un carcinoma.

hematégena por émbolos arteriales, las vias de retorno
venoso o linfético retrégrado, y la via de extensién di-
recta, es decir, por contigiidad.

Clinicamente la forma de presentacién més frecuente
es el priapismo, aunque existen otras como nédulos o
Glceras peneanas, tumefaccion difusa, dolor o retencién
urinaria.

El diagnéstico se basa en la sospecha clinica y la ex-
ploracién fisica, pero la confirmacién viene dada por
el examen microscopico de la biopsia o de la pieza de
reseccion. El aspecto histolégico mas comin de la inva-
sién peneana es el reemplazo de uno o ambos cuerpos
cavernosos por lesiones metastdsicas, lo que explicaria
la aparicién frecuente de priapismo (“priapismo malig-
no”). Los depésitos cuténeos prepuciales o balanicos
de células metastésicas, son menos comunes. Incluimos
en el diagnéstico diferencial los tumores primarios de
pene, chancro, chancroide, priapismo no tumoral, en-
fermedad de la Peyronie, tuberculosis y lesiones infla-
matorias inespecificas.

La presencia de metdstasis en el pene ensombrece el
pronéstico, ya que son una forma avanzada de tumor
agresivo. Por lo general aparecen pronto tras el diag-
néstico y tratamiento de la enfermedad primaria. En ra-
ras ocasiones transcurre un periodo prolongado entre el
tratamiento de la enfermedad primaria y la aparicién de
metdstasis en el pene, incluso existen descritos casos en
los que el diagnéstico del tumor renal y la metéstasis en
el pene son simulténeos.

La aparicién de dichas metdstasis es evidencia de una enfer-
medad completamente diseminada y podriamos considerar-
lo como un estadio preferminal o terminal del paciente.

El tratamiento de estos pacientes, es ofro tema controver-
tido, que depende de la localizacién, tamafio, estado
general del paciente y sobretodo de la sintomatologia
clinica. Algunos autores defienden la penectomia total

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

En nuestra opinién, llegado este punto, todo tratamiento
que se plantea no deberia tener méas que una considera-
cién paliativa, ya que no parece aumentar significativo-
mente la supervivencia de dichos pacientes. Ante cancer
renal primario extirpable o ya intervenido y masa penea-
na Gnica, podriamos plantearnos la exéresis local de la
lesion, la penectomia parcial o la total, basdndonos siem-
pre, en la clinica del paciente y su alivio sintomético.

Como ya hemos dicho, las lesiones metastdsicas del
pene se asocian con la enfermedad avanzada, y por lo
tanto, la supervivencia tras su aparicién es limitada. Més
del 65% de estos pacientes, presentan, en el momento
del diagnéstico, metdstasis en otras localizaciones.

La mayoria de los pacientes mueren en el periodo de un
afio tras este diagnéstico de enfermedad diseminada,
como ocurrié en el caso que presentamos.
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