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Paciente de 87 años de edad, se presenta 
en nuestro servicio de urgencia con un cuadro 
de uretrorragia. A la exploración física detec-
tamos neoformación balano-prepucial que nos 
impide ver el meato uretral (foto),sin presencia 
de ganglios inguinales palpables. Realizamos 
biopsia de la lesión dando el estudio anátomo 
patológico un carcinoma de células escamo-
sas. 

 Procedemos a la amputación parcial 
del pene. El examen histológico muestra inva-
sión de los cuerpos cavernosos y esponjoso dis-
talmente a la lesión (T2), con buenos márgenes 
quirúrgicos. Decidimos realizar TAC inguinal, 
en el cual no se aprecian adenopatias.

 El paciente es referenciado a la consul-
ta externa para continuar con un seguimiento 
estrecho, por el riesgo de recidiva. En los 6 
primeros meses no se detecta recurrencia local 
y continua sin ganglios inguinales palpables, 
después el paciente abandona la consulta.


