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RESUMEN

El cancer de pene constituye una patologia poco frecuente, pero en la mayoria de los casos
devastadora para el paciente. Representa entre el 0,3% y el 0,5% de los tumores malignos en

el hombre, manteniendo baja prevalencia a lo largo de los afos.

El diagndstico de este tipo de cancer depende de la clinica del paciente y se comprueba
finalmente en estudios de laboratorio, estudios de imagen y sobre todo el resultado
histopatoldgico el cual indica la agresividad y el tipo de tumor. En el caso de ser
diagnosticado a tiempo y en base al tipo de tumor el paciente puede recibir un tratamiento

puede ser curado.

En Ecuador las tasas también constituyen baja prevalencia, pero su diagndstico en los

centros de especialidad casi siempre se encuentra en estadios avanzados.

El presente estudio de investigacién tiene como objetivo caracterizar el cancer de pene en el
Instituto Oncoldgico Nacional SOLCA nucleo Guayaquil, con el fin de presentar su
incidencia en 10 afios, forma de presentacion y el manejo en el tratamiento, asi como
resultados de los mismos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional en un periodo
comprendido entre los afios 2011 a 2020, se estudiaron las historias clinicas de 138 de los
cuales 72 pacientes diagnosticados dentro del instituto con cancer de pene reunieron los
criterios de inclusion, en 2020, debido al cierre temporal por pandemia, solo se registro un
paciente con tumor de pene caracteristico de ca de pene, pero, no se incluyo en el informe

debido a que se ausento quedando inconcluso el tratamiento.

Palabras clave: cancer de pene, prevalencia.



ABSTRACT

Penile cancer is a rare pathology, but in most cases devastating for the patient. It represents
between 0.3% and 0.5% of malignant tumors in men, maintaining a low prevalence over the

years.

The diagnosis of this type of cancer depends on the patient's clinic and is finally verified in
laboratory studies, imaging studies and especially the histopathological result which indicates
the aggressiveness and type of tumor. In the case of being diagnosed in time and based on the

type of tumor the patient can receive a treatment can be cured.

In Ecuador, the rates are also low prevalence, but their diagnosis in specialty centers is

almost always in advanced stages.

The present research study aims to characterize penile cancer in the National Oncology
Institute SOLCA nucleus Guayaquil, in order to present its incidence in 10 years, form of
presentation and treatment management, as well as results thereof. A retrospective,
observational study was carried out in a period between the years 2011 to 2020, the medical
records of 138 of which 72 patients diagnosed within the institute with penile cancer met the
inclusion criteria, in 2020, due to closure temporary due to pandemic, only one patient with a
tumor of the penis characteristic of ca of the penis was registered, but it was not included in

the report because he was absent, leaving the treatment unfinished.

Key words: penile cancer, prevalence.



INTRODUCCION

El cancer en general ha sido considerado como una pandemia mundial que ha cobrado un
sin nimero de vidas durante el transcurso del ultimo siglo. Esta patologia puede
desarrollarse en cualquier parte del cuerpo, se origina cuando las células se duplican sin
control y sobrepasan el nimero de las células normales, por lo que, toda la anatomia, no

puede funcionar de forma adecuada (Moya , Palacio, Gonzalez , & Henriquez, 2016).

El cancer de pene corresponde a uno de los tumores masculinos con menor presentacion
generalmente en los paises desarrollados, sin embargo, presenta una alta incidencia en
paises subdesarrollados. En su mayoria se presenta inicialmente una lesion ulcerada o
deformante, tiene lugar en el tejido epitelial del prepucio y glande, histolégicamente
predomina la presentacion de carcinoma epidermoide. La valoracién completa incluye
estudio histoldgico por biopsia, realizar una tomografia para evaluar ganglios y buscar
otras metéastasis, el diagnostico temprano permitira en lesiones localizadas, extraerlas y
asi preservar el pene, ademas de evitar los secundarismos en etapas mas avanzadas

(Granda, 2017).

Es un céancer poco frecuente, representa el 1% de las muertes de todos los canceres en
varones. En Estados Unidos de Norteamérica y Europa la prevalencia es de 0.7%,
mientras en Latinoameérica como Paraguay con un 45%. Se presenta en el rango de edad
de 40-70 afos, pudiendo observarse también en los extremos de la vida. Se relaciona con
inflamacién crénica, poca higiene, balanitis a repeticion, virus del papiloma humano,

fimosis entre otros (Mufioz, 2013).

En el resultado histopatoldgico se estudia el grado y tipo de tumor. En el caso de ser
diagnosticado a tiempo y en base al tipo de tumor el paciente puede recibir un

tratamiento curativo , sin embargo, cuando se genera una metastasis es necesario la



implementacion de quimioterapia o radioterapia en base al caso (Moya , Palacio,

Gonzalez , & Henriquez, 2016).

Delimitacion del Problema

Los hombres presentan un riego constante debido principalmente a la promiscuidad
sexual, por lo que generalmente se convierten en vectores de infecciones de transmision
sexuales. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), este factor pone
en riesgo a las mujeres para contraer enfermedades de trasmision sexual, promoviendo

adicionalmente la aparicion de multiples alteraciones en el pene.

En consecuencia, las alteraciones que presentan no se tratan hasta que son de gran
malestar o por casualidad cuando son atendidas en el consultorio médico por otros
motivos, especialmente en las consultas de Urologia; Esto combinado con el escaso o
infrecuente examen general, inicio precoz de relaciones sexuales, multiples parejas
sexuales, falta de higiene, uso de productos a base de tabaco, exposicion a determinadas
sustancias industriales como disolventes, colorantes, amoniaco, determinados gases,
entre otros factores pone a esta poblacion masculina en mayor riesgo de presentar algun

tipo de alteracion de las células neoplasicas (Montiel , y otros, 2017).

El cancer de pene es una patologia que presenta una frecuencia baja, donde su etiologia
generalmente es poco clara, sin embargo, presenta una relacién con ciertos factores
causales dentro de los cuales se incluye la balanitis o infecciones cronicas e infeccién
con virus del papiloma humano. Es considerado uno de los tumores mas raro, y
corresponde al tipo de cancer con mayor olvido en el area de oncologia masculina

(Montiel , y otros, 2017).



La neoplasia de pene presenta una incidencia del 1% de todos los tumores masculinos en
Espafia, donde se ha detectado alrededor de 300 casos en el transcurso de un afio. Este
porcentaje presenta un incremento de forma exponencial en paises subdesarrollados
como Africa, Latinoamérica y Asia donde su frecuencia puede alcanzar incluso el 40%

de los tumores que son diagnosticados en el género masculino (Cabrera , y otros, 2020).

Es un céancer poco frecuente, representa el 1% de las muertes de todos los canceres en
varones. En Estados Unidos de Norteamérica y Europa la prevalencia es de 0.7%,
mientras en Latinoamérica como Paraguay con un 45%. Se presenta en el rango de edad
de 40-70 afos, pudiendo observarse también en los extremos de la vida. Se relaciona con
inflamacién crénica, poca higiene, balanitis a repeticion, virus del papiloma humano,

fimosis entre otros (Mufioz, 2013).

El céancer de pene corresponde a una patologia que si no presenta un diagndstico
temprano y que presente estadios avanzados tiene un indice de mortalidad alto, que tiene
una mayor frecuencia en pacientes con una edad entre 60-70 afios, pero en ocasiones
surge en pacientes jovenes, razén por la cual es muy importante la investigacion sobre

esta patologia (Cabrera , y otros, 2020).

Generalmente el 48% de los casos de cancer de pene su localizacion de tumor primario
corresponde a la glandula, donde el tumor aparece el prepucio con una incidencia del
21%, en el surco o hendidura coronal el 6% y en ambos sitios con una incidencia del 9%.
En el momento del diagndstico, no existe un plan de atencién integral para el paciente
con cancer de pene; EI 58% de los pacientes tienen adenopatias inguinales palpables. De
estos, entre el 17% vy el 45% tienen metastasis en los ganglios linfaticos. La probabilidad
de afectacién bilateral es considerable debido a la rica comunicacidén subcutanea y

linfatica del 6rgano. Aproximadamente el 20% de los casos sin ganglios palpables tienen



micrometastasis en los ganglios linfaticos. La profundidad de la invasion del cuerpo
cavernoso, el grado tumoral, la afectacion linfatica y ganglionar y el patron de
crecimiento son factores de riesgo relacionados con la presencia de estas metastasis. Se
ha informado una tasa de supervivencia a 5 afos del 52%, que varia desde el 66% en
pacientes sin compromiso de los ganglios linfaticos hasta el 27% en aquellos con

compromiso de los ganglios linfaticos.

Como se mencion6 con anterioridad tanto la fimosis como la irritacion cronica se
encuentra relacionada con este tipo de cancer, mientras que la circuncisién en neonatos
presenta efectos protectores. Ademas, se ha comprobado que presenta relacion directa
con el Virus del Papiloma Humano tipo 16-18, con una incidencia del 50% de los casos

incluyendo las variedades in situ, basaloides y verrugosas en mas del 90% de los casos.

En base a lo expuesto se cred la necesidad el estudio de los pacientes que presentan
cancer de pene en el Hospital Solca, en los ultimos afios, resultando el siguiente

problema de investigacion:

¢Cual es la epidemiologia y manifestaciones clinicas - anatomopatologicas del cancer

de pene en el Hospital Solca durante el periodo 2011-2020?

Justificacion

El cancer de pene es un tumor maligno que invade progresivamente ciertos 0rganos y
tejidos cercanos. En el caso de que las células tengan un crecimiento a distancia se habla

un caso de enfermedad extendida (metastasica) (Granda, 2017).

En el caso del 6rgano del pene las células cancerigenas se originan en los tejidos del

mismo, al presentan una escasa frecuencia. La mayoria de las lesiones corresponden a



carcinomas de la piel y la ubicacion anatomica en orden de frecuencia se presenta en el
glande, prepucio o en el cuerpo del pene, en forma de masas que pueden ser 0 no
ulcerativas, posteriormente las células cancerigenas se expanden en todo el glande, es los

cuerpos cavernosos, extendiéndose por via linfatica (Mufioz, 2013).

El varon al examinar y palparse sus genitales puede detectar algin dato diferente como
diferencia en consistencia, lesion superficial que no cede a tratamientos topicos, etc que
pueden ser evaluados. El tratamiento es quirtrgico en la gran mayoria, y es curativo para
los estadios localizados. Pudiendo ser necesario ciclos de quimioterapia adyuvante; los
indices de recurrencia son 30% y 6% en escision o circuncision y penectomia parcial
respectivamente. no hay recurrencia local para la penectomia total (Cabrera , y otros,

2020).

Este tipo de cancer es una neoplasia con menor frecuencia y presenta alrededor del 1%
de las muertes por cancer en los varones. En base a la difusion geogréfica y las
caracteristicas sociodemogréaficas la prevalencia puede varias de un 0,7% en paises
europeos y Norteamérica hasta un 45% como es el caso de Paraguay. La edad para la
generacion de este tipo de patologia es entre 40-70 afios, sin embargo, también se ha
evidenciado en jovenes y ancianos. Se encuentra directamente asociado con el contacto
de irritantes, higiene escasa, infecciones de tipo viral, como el virus del papiloma

humano, radiacion ultravioleta y fimosis (Mufioz, 2013).

Es importante diagnosticar precozmente el cancer de pene y su atencién de forma
integral, por lo que en la presente investigaciobn se pretende determinar el
comportamiento del cancer de pene desde el punto de vista clinico - anatomopatolégico

para la mejora de las intervenciones médicas y la calidad de vida de la poblacion.



Objetivo General

Revisar la experiencia en el cancer de pene en el Hospital Solca durante el periodo 2010-

2020.

Objetivos Especificos:

Caracterizar las condiciones clinicas- histopatoldgicas del cancer de pene en la
poblacién de estudio.

Identificar el tipo de tratamiento realizado del cancer de pene en el Hospital Solca
durante el periodo 2011-2020.

Verificar los ganglios positivos posterior a la linfadenectomia en pacientes con
ganglios inguinales palpables con cancer de pene.

Analizar la afectacion linfatica en cancer de pene con ganglios palpables y no

palpables



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. TEORIAS GENERALES

1.1.1. Cancer de Pene

El cancer de pene es una lesion de células epiteliales escamosas con crecimiento celular
descontrolado no regulado en su mayoria ubicados en el glande y prepucio. (Lozano,

2014).

El cancer de pene corresponde a un tumor maligno caracterizado por el crecimiento
incontrolado tanto de células y tejido. Donde el crecimiento presenta una mayor rapidez
que el de células normales provocando una invasion y progresivo deterioro en ciertos
organos y tejidos cercanos. En el caso de que las células tengan un crecimiento a

distancia se habla un caso de enfermedad extendida (metastasis) (Granda, 2017).

El cancer de pene corresponde a una neoplasia de tipo maligna con un poco incidencia
dentro del mundo, corresponde al 1% de todos los canceres que afectan al género
masculino. La incidencia de este tipo de cancer se encuentra asociada de forma directa
con los siguientes factores de riesgo: tabaquismo, fimosis, escaza higiene, verrugas en
los genitales, inmunosupresion e infeccion por el virus del papiloma humano. El tipo
histologico con mayor frecuencia es el carcinoma de células escamosa cuya incidencia se
da entre un 86,3% y un 95%, localizado principalmente en el glande y el prepucio (Diaz

& Diaz , 2021).

La neoplasia de pene presenta su origen en el epitelio escamoso e incluye en el lugar
carcinomas, limitadas de forma directa al epitelio y no infiltra la dermis subyacente y
carcinomas invasivos. El carcinoma que presentan las células escamosas corresponde al

tipo de neoplasia con mayor frecuencia en el cancer de pene representando entre un 0,4 -
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0,6 de todas las neoplasias malignas en los hombres de Estados Unidos y Espafia (Castro,

2021).

El diagndstico de carcinoma de pene suele ser una lesion clinicamente obvia, pero puede
ocultarse bajo una fimosis. La ecografia de pene puede proporcionar informacion sobre
la infiltracion de los cuerpos cavernosos. La resonancia magnética con una ereccion
inducida artificialmente puede usarse para excluir la invasién cavernosa, pero es muy
desagradable para el paciente. La sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética
en la prediccion de invasion cavernosa o uretral se estima de 82.1% y 73.6%, y 62.5% y
82.1%, respectivamente. EL Doppler de pene tiene una mayor precision de estadificacion

que la resonancia magnética en la deteccion de infiltracion corporal (Pérez, 2019).

1.1.2. Caracteristicas Histologicas

La mayor parte de los tumores del pene corresponden a carcinomas espinocelulares con
queratinizacion, formacion de perlas epiteliales y que presenta diversos grados con
respecto a la actividad mitética. Existe una destruccion en las crestas epidérmicas
normales, donde las lesiones invasoras ingresan mucho mas alla de la membrana basal
hacia las estructuras de alrededor. Las caracteristicas histoldgicas se detallan a

continuacion:

Tabla 1. Caracteristicas Histoldgicas del Cancer de Pene

Subtipo Incidencia Descripcion
(%)
Comun SCC 48-65 Depende  del estadio, la
localizacion y el grado
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Basaloide 4-10 Mal prondstico

Carcinoma Verrucoso 3-8 Buen prondstico debido a que no

presenta metastasis

Papilar 5-15 Buen prondstico debido a que no

presenta metastasis

Sarcomatoide 1-3 Pésimo Pronostico

Mixto 9-10 Comportamiento Variable
Hiperqueratosico Menor a 1 Buen Prondstico

Carcinoma cuniculatum Menor a 1 Buen prondstico debido a que no

presenta metastasis 0 son muy

raras
Pseudoglandular Menor a 1 Mal pronostico
Mucoepidermoide Menor a 1 Mal pronostico
Variante de células Menor a 1 Mal prondstico

claras

Fuente: (Quiroz, 2017)

1.1.3. Analisis de los Factores de Riesgo

Los factores asociados con el cancer de pene son los siguientes segin lo mencionado por

Solano (2016):

e Hombres promiscuos y una edad temprana para las relaciones sexuales, las cuales

se relacionan de forma directa con el virus del Papiloma Humano.

e Factores relacionados con la cultura y el bajo nivel de escolaridad, promueve el
escaso interes para que el paciente acuda al médico una vez que sienta una masa

en el pene.
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e Presencia de un nivel socioeconomico bajo debido a la falta de ingresos por lo

que no puede acudir el médico o realizarse algun examen.

e Falta de higiene personal promueve la formacion de balanopostitis cronicas, que
se relacionan de forma directa debido a que se acumula esmegma y otros

irritantes balanoprepucial.

e Los hombres que abusan de bebidas alcohdlicas y fuman tienen mayor
probabilidad para el desarrollo del cancer de pene. Fumar expone al cuerpo a
varios productos quimicos que generan cancer, por lo que estas sustancias

promueven el dafio en las células del pene.

e Los estudios describen como factor protector la circuncision en la infancia,

mientras que la fimosis como un factor de riesgo.

1.1.4. Manejo y Tratamiento

Debido a su baja incidencia, existen muchas controversias en el tratamiento. Desde
escision de lesiones preservando el pene, hasta penectomia total. Para los tumores que
miden 4 cm o mas o que invaden el cuerpo cavernoso o la uretra, la opcion de
tratamiento es la penectomia total o parcial. Los tumores de pene primarios locales tienen
células bien diferenciadas y bajo riesgo de metéastasis, por lo que pueden tratarse con
cirugia conservadora en el pene o el glande. El enfoque del tratamiento quirdrgico ha
evolucionado de ser invasivo agresivo a escision de lesion evitando en lo posible la
amputacién completa sin poner en riesgo resultados oncologicos y de acuerdo con la
estadificacion clinica inicial y la reestadificacion. después del tratamiento del tumor

primario Intervencion activa o esperada en los ganglios linfaticos inguinales.
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El tumor primario se retira quirdrgicamente en un tiempo y a posteriori se realiza la
linfadenectomia inguino crural en los casos seleccionados. Aungue es importante evitar
el tratamiento excesivo, que puede provocar la pérdida de tejido del pene y los efectos
indeseables de una linfadenectomia innecesaria, se debe extirpar todo el tejido de aspecto

tumoral con margen de tejido sano.

el logaritmo para el tratamiento del cancer de pene es segun el estadio del cancer de
pene, en tumores T1, glandectomia con o sin amputacion, en T2 amputacién parcial,
amputacion completa en T3 con neo-uretra perineal, emasculacion T4 por afectacion de
6rganos adyacentes, en pacientes seleccionados se realiza radioterapia alternativa
después de la quimioterapia neoadyuvante. Si no existen ganglios inguinales palpables en
T1, se recomienda realizar monitorizacion del ganglio centinela y biopsia dirigida; si
existen ganglios inguinales palpables se recomienda biopsia por aspiracion con aguja
fina, si es positiva, si se recomienda ser negativo, se recomienda la diseccién de los

ganglios linfaticos.

En el caso de los ganglios linfaticos pélvicos se realiza linfadenectomia y quimioterapia
adyuvante. Para pacientes con ganglios linfaticos inguinales fijos o recurrentes, se
recomienda la quimioterapia neoadyuvante para pacientes con metastasis ganglionares

no resecables.

REFERENTES EMPIRICOS

Garcés, Quisilema, Pacheco & Bungacho (2020), realizaron una investigacion sobre el
diagnostico del cancer de pene. El cancer de pene es el tumor menos frecuente de
urologia. La incidencia ha ido aumentando a lo largo de los afios en los paises pocos

desarrollados por falta de colaboracion en consultar en lesiones primarias. Al estudiar las
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etapas que a su vez se caracteriza con el tipo y grado de patologia, la sintomatologia

asociada y la evolucion de la lesion, se decidira el tratamiento.

Cabrera y otros (2020), realizd un estudio retrospectivo y descriptivo sobre las
caracteristicas clinico-patoldgicas del céncer de pene. Se incluyeron datos de 93
pacientes. La edad media de los pacientes fue 57,87 afios (23-86), el 55,9% eran
fumadores y el 50% presentaban comorbilidades. ElI 65,6% de los pacientes tenia
educacion primaria, el 20,4% tenia educacion secundaria y el 7,5% eran analfabetos. La
fimosis se identificd en el 74,2% y los sitios de cancer de pene mas frecuentes fueron el
glande (40,9%), el glande-prepucio (33,5%) o el cuerpo del pene (23,7%). Se presentd
coilocitosis en el 17,2%, invasion linfovascular en el 18,3% e invasion perineural en el
19,4%. Los casos de cancer de pene son frecuentes en nuestro hospital y la enfermedad
es uno de los 20 principales diagnosticos que se realizan anualmente. La mayoria de los
casos son ulcerosos, moderadamente diferenciados, estadio T3, estadio clinico NO,

carcinoma de células escamosas.

Granda (2017), publico acerca de la supervivencia del cancer de pene tratados
quirargicamente en Solca Quito en un periodo de 15 afos, de tipo longitudinal,
retrospectivo, que evalu6 el promedio de vida de los pacientes con cancer de pene
tratados quirdrgicamente, en los cuales encuentro datos estadisticos relevantes para

discutir con la presente investigacion.

Moya, Palacio, Gonzéalez & Henriquez (2016), realizaron una investigacion sobre el
cancer de pene, una patologia infrecuente en la consulta médica. El objetivo fue
demostrar la importancia de diagnosticar el cancer en tiempo rapido. Se presento dos

casos de cancer de pene como consecuencia de lesiones preinvasivas que no se ha tenido
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en cuenta inicialmente por parte del afectado, tomando como base una incidencia muy

baja en Antioquia.

Lozano (2014), realizé una investigacion sobre el cancer de pena la epidemiologia y
manifestaciones clinicas dentro de un Hospital. En este estudio se evalud 22 casos de
carcinoma de pene, cuya edad media fue de 55,54 afios, méximo 92 afios y minimo de 35
afios, considerando que el 41% se presentd en el grupo de edad comprendido entre 51 y
70 afos. El grupo de edad menor de 50 afios fue el 27% de los casos y el 73% son

mayores de 50.

Neveu, Boquez, Trujillo, Ferndndez & Buchholtz (2008) realiz6 un estudio sobre la
experiencia de 10 afios en el manejo del cancer de pene. El cancer epidermoide de pene
es poco comuln y esta asociado a determinados comportamientos higiénicos y malas
condiciones econdémicas. El objetivo fue informar la experiencia en el manejo del cancer
de pene entre 1997 y 2006. Se realizd una revision retrospectiva de 23 pacientes de 26 a
80 afios con cancer de pene. El retraso medio entre la aparicion de los sintomas y la
consulta fue de 20 meses. El motivo de consulta fue una masa peneana en 19, ulcerada en
11. Diecinueve pacientes presentaron afectacion ganglionar y ningn paciente present6
metastasis a distancia. Por tanto, el 74% de los pacientes se encontraban en estadio 11 o
IV en el momento de la consulta. La supervivencia media fue de 19, 36, 16 y 8 meses
para los estadios I, II, 1l y 1V, respectivamente. En los pacientes con cancer de pene
existe un gran retraso entre el inicio de los sintomas y el momento de la consulta. Esto se

traduce en una alta mortalidad y malos resultados en el tratamiento.



16

CAPITULO 1

MARCO METODOLOGICO

2.1.

2.2.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, que reveld las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes diagnosticados de cancer de pene, y realiz6
claros estudios patoldgicos y quirtrgicos. El centro de salud en la que se efectud la
investigacion evalud a 72 pacientes diagnosticados con cancer de pene durante el periodo

de 10 afos correspondientes al periodo 2010 a 2020.

Meétodo

Recabando los datos de las historias clinicas en sistema de Solca de los pacientes
diagnosticados de cancer de pene durante dicho periodo de tiempo y se recogieron datos
relacionados con su edad, caracteristicas clinicas de la lesion y tiempo de evolucién

desde el inicio de la enfermedad.

2.3 Hipotesis

La investigacién es de tipo descriptivo - observacional por lo tanto no necesita

formulacion de hipotesis

2.4 Universo y muestra

El universo del estudio se delimita a todos los pacientes que presentaron diagnostico de
inicio de Cancer de Pene con un total de 139 casos de varones a quien se abrio historia
clinica oncoldgica en el Hospital Juan Tanca Marengo de SOLCA nucleo Guayaquil en
el periodo: 2011 a diciembre del 2020, de ese universo solo 72 pacientes cumplian con

los requerimientos.
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Para la obtencion de la muestra, se incluiran todos los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion/exclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de cancer de pene

e Pacientes en rango de edad desde los 20 afos hasta los 100 afios

e Pacientes que fueron diagnosticados dentro del instituto oncolégico

e Paciente con cancer de pene que recibieron tratamiento quirurgico primario

Criterios de exclusion

e Pacientes con historia clinica incompleta

e Pacientes con diagnostico de cancer de pene pero derivados por convenio

institucional solo para exdmenes complementario o tratamiento puntual

e Pacientes con diagndstico de cancer de pene que fueron atendidos en el area de

pensionado o clinica privada.

2.5. Cuadro de operacionalizacion de las variables

CLINICO

ESTADIAJE DE PRESENTACION
INICIAL

DISCRETA

T2
T3
T4

NO PARAMETRICA

. TIPO DE PRUEBA TECNICA
VARIABLE DEFINICION ESCALA . .
VARIABLE ESTADISTICA ESTADISTICA
TIEMPO VIVIDO POR UNA PROMEDIO
EDAD PERSONA DESDE SU CUCAONNTT'T,\?LTJK/A MESES-ANOS NO PARAMETRICA DESVIACION
NACIMIENTO Y FECHA ACTUAL ESTANDAR.
CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS CUALTITATIVA
TIPO DE LESION MACROSCOPICAS DE LAS NOMINAL \JEEER::%S/: NO PARAMETRICA ;giccléi:ii'é
LESIONES NEOPLASICAS DEL
PENE MAS FRECUENTES
TERCIO DISTAL
SITUACION ANATOMICA DE LA CUALITATIVA DOS TERCIOS FRECUENCIA
LOCALIZACION LESION RESPECTO AL MIEBRO NOMINAL DISTALES NO PARAMETRICA PORCENTAJE
AFECTO: PENE TOTALIDAD DEL
PENE
Tla
ESTADIAJE CARACTERISTICAS CLINICAS DE CUALITATIVA T18 FRECUENCIA

PORCENTAIJE
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DIAGNOSTICO EPIDERMOIDE
HISTOLOGIA HISTOPATOOGICO DE LA LESION ngﬂ;’gzm SARCOMATOSO | NO PARAMETRICA Egicclémi'f;
OBTENIDAD MEDIANTE BIOPSIA VERRUCOSO
PENECTOMIA
TIPO DE INTERVENCION PARCIAL
TRATAMIENTO CUALITATIVA , FRECUENCIA
QUIRURGICA DE EXCERESIS . PENECTOMIA NO PARAMETRICA
QUIRURGICO TUMORAL DICOTOMICA ToTAL PORCENTAJE
EMASCULACION
T OOSTERIOR A LA RESECCION | CUAUTATIVA | RADIOTERAPIA |\, yereicy | FRECUENCIA
TUMORAL DICOTOMICA QUIMIOTERAPIA PORCENTAJE
ADYUVANCIA
LINFADENECTO TRATAMIENTO QUIRURGICO
MIA INGUINAL ADEMASN DE LA RESECCION ETJC%LT'BA,\;:Z: ; (') NO PARAMETRICA ;gi%é;’:iﬁ
BILATERAL TUMORAL.
GANGLIOS
EN EXAMEN FISICO SE PALPAN
INGUINALES GANGLIOS INGUINALES CUALITATIVA Sl NO PARAMETRICA FRECUENCIA
O ALPABLES AUMENTADOS DE TAMARO. DICOTOMICA NO PORCENTAJE

2.6. Criterios éticos de la investigacion

El presente estudio se basa en los reglamentos, estatutos y articulos de ley
correspondientes a la Universidad de Guayaquil, asi como los reglamentos de ley para el
investigador, asi como los articulos correspondientes para “derechos de autoria y

propiedad intelectual”.

Se cita el Art. 17: Fraccion | de la ley de propiedad intelectual del Estado Ecuatoriano el
cual expone que: “Las investigaciones sin riesgo, son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. En base al articulo de
ley citado previamente y en relacion al tipo de investigacion se considera que la
investigacion cumple con las normas éticas establecidas por la ley del estado

ecuatoriano.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

3.1. Antecedentes de la unidad de analisis o poblacién

3.2.

El presente es un estudio no experimental descriptivo, transversal y con enfoque
retrospectivo, en base a esto se efectud6 un cuadro de categorias, instrumentos,
dimensiones y unidades de analisis para interpretar y esquematizar los datos obtenidos,
mediante las historias clinicas de todos los pacientes incluidos en el estudio, en la unidad
de anélisis se considerd: el nimero de pacientes, los rangos de edades, lesién neoplésica
de inicio, tomando como referentes las dos principales descritas en la literatura verrucosa
0 ulcerada, estadiaje clinico inicial, diagnostico histologico, localizacion de las lesiones
segun la distancia a la mediana corporal, tipo de intervencion quirdrgica recibida,

adyuvancia y seguimiento

Estudio de campo

Una vez que se obtuvo los permisos correspondientes al Departamento de Docencia e
investigacion del Hospital Juan Tanca Marengo de SOLCA ndcleo Guayaquil, mediante
peticion formal en formulario escrito. Este a su vez, refirié al departamento de registro de
tumores de la misma unidad de salud, emita una base de datos en formato Excel, de las
historias clinicas de los pacientes con diagndstico de cancer de pene en los periodos
comprendidos desde 2011 al 2020, se obtuvieron un total de 139 casos, de los cuales solo
72 mantuvieron los criterios de inclusién. Posteriormente se procedid al analisis

retrospectivo mediante recoleccion y tabulacién de datos.
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Los afios 2011, 2017 y 2018 son los que mayor incidencia de casos han presentado con

10 y 11 ndmero de casos nuevos.

PACIENTES

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

TOTAL

Segun el rango de edad comprendido en periodos de 10 afios, el grupo de 20 — 29 obtiene

el 6% con 4 pacientes, el grupo de 30 — 39 el 4,16% con 3 pacientes, el grupo de 40 — 49

con el 15,27%, el grupo de 50 -59 con el 20,8% el grupo de 60 -69 afos obtiene el

30,5% con 22 pacientes, el grupo de 70 — 79 el 18% con 13 pacientes, 80 — 89 con el

4,16% vy un solo paciente en el grupo de 90 — 99 con el 1,38%. Con respecto a la edad

media fue (X)=59 afios (edad minima 27, edad méaxima 97), la desviacion estandar

(5)=14.6.
RANGO DE EDADES
20-29 4 6%
30-39 3 4,16%
40- 49 11 15,27%
50-59 15 20,80%
60- 69 22 30,50%
70-79 13 18%
80- 89 3 4,16%
90-99 1 1,38%
TOTAL 72 100%

Segun el tipo de lesion descrita en la historia clinica el 76,4% se presentaron como lesion

ulcerativa con 55 pacientes, y el 23,6% con 17 pacientes.

TIPO DE LESION
VERRUCOSA 17 23,60%
ULCERADA 55 76,40%
TOTAL 72 100,00%
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Segun la localizacion de la lesion neoplésica con respecto a la longitud del pene, el tercio
distal que comprende glande y surco balanoprepucial obtiene el 53% con 38 pacientes, y
el tercio medio — distal con el compromiso total comparten el 23% y 24%

respectivamente.

LOCALIZACION
TERCIO DISTAL 38 53,00%
TERCIO DISTALY MEDIO 17 23,00%
PENE TOTAL 17 24,00%
TOTAL 72 100,00%

Segun el estadiaje clinico de presentacion el T1a obtiene el 11% con 8 pacientes, el T1B
el 33% con 11 pacientes, T2 con mayor porcentaje del 49%, T3 6% con 4 pacientes y T4

con solo 1 paciente.

ESTADIAJE CLINICO
Tla 8 11%
T1B 24 33%
T2 35 49%
T3 4 6%
T4 1 1%
TOTAL 72 100%

El diagnostico histopatoldgico final el mayor porcentaje de presentacion lo obtiene el
carcinoma epidermoide con el 96,10% y 69 pacientes, tres tipos histoldgicos diferentes
comparten igual porcentaje del 1,3% y son el carcinoma verrucoso, pleomérfico y

melanoma.

HISTOLOGIA
EPIDERMOIDE 69 96,10%
VERRUCOSO 1 1,30%
SARCOMA PLEOMORFICO 1 1,30%
MELANOMA 1 1,30%
TOTAL 72 100,00%
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El tratamiento quirdrgico primario que prevalecié fue la penectomia parcial con el
65,2%, la penectomia total obtiene el 25% y al 9,8% de los pacientes se realizo

emasculacion.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
PENECTOMIA PARCIAL 47 65,20%
PENECTOMIA TOTAL 18 25%
EMASCULACION 7 9,80%
TOTAL 72 100,00%

De los pacientes a quien se realizé linfadenectomia, en el examen fisico previo se
describian ganglios o adenopatias palpables en un 58% con 23 pacientes y ganglios o

adenopatias no palpables en un 43% con 17 pacientes.

GANGLIOS INGUINALES BILATERALES N %

PALPABLES 23 58
NO PALPABLES 17 43
TOTAL 40 100

Del nimero de paciente con ganglios o adenopatias clinicamente palpables, en la
patologia final fueron positivos un total de 14 paciente con un 61% de los pacientes que

recibieron linfadenectomia frente a un 39% (9 pacientes) con patologia negativa para

metastasis
PALPABLES N %
POSITIVOS 14 61
NEGATIVOS 9 39
TOTAL 23 100

De igual forma, en los casos en el que no se palparon ganglios al examen fisico inicial y
se realizo linfadenectomia, el 35% dieron positivo para metastasis frente a un 65% (11

pacientes) que arrojaron resultados negativos en la patologia final.

NO PALPABLES N %

POSITIVOS 6 35
NEGATIVOS 11 65
TOTAL 17 100
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De todos los pacientes que ingresaron al estudio solo 10 pacientes accedieron a terapia
adyuvante, siendo la radioterapia la mas utilizada con 8 pacientes y a 2 pacientes

recibieron ademas quimioterapia.

ADYUVANCIA
RADIOTERAPIA 8
QUIMIOTERAPIA 2

El mismo numero de pacientes se ha logrado obtener un seguimiento completo, solo 1
paciente ha mantenido controles durante todo el periodo de estudio logrando una

sobrevida a 10 afios.

SOBREVIDA DESDE ANO DIAGNOSTICO HASTA 2021
10 ANOS
8 ANOS
7 ANOS
6 ANOS
4 ANOS
3ANOS
2 ANOS
TOTAL 10

Nkl |ININ R -
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CAPITULO IV

DISCUSION

La edad avanzada constituye un factor de riesgo para el cancer de pene, en este estudio el
rango comprendido entre 60 a 69 afios constituye el grupo predominante con un 30,5%
Cabrera y otros (2020) coinciden con este enfoque indicando que la edad promedio esta
en los 57,8 afios. Llama la atencidn que los grupos entre 40 — 49 y 50-59 mantienen una
cercania nada despreciable de nimero de casos ocupando el 15,27% y 20,8%
respectivamente, agregando un grupo etario de gran importancia para otro tipo de
estudios. De igual forma, como un dato que sorprende, es la presentacion de 4 casos en
una poblacion mucho maés joven (20-29 afios) que podria estar relacionado con habitos

de promiscuidad, esto también puede ser variante para otro tipo de estudio

Como lo indica la literatura, la lesién mas frecuente es el tumor ulcerado. Las dos formas
descritas con mayor frecuencia fueron la verrucosa y la ulcerativa, siendo la ulcerada la
que predomina con un numero de casos de 55 pacientes que ocupan el 76,4% de la
muestra, el 23,6% lo ocupa la presentacion verrucosa, coincidiendo el estudio con los

reportes mencionados.

La enfermedad se controla mejor si es tratada en localizaciones mas distales, este estudio
muestra una mayor proporcion de casos cuya lesion inicial se encontraba en el tercio
distal (53%), entiéndase por el glande, surco balanoprepucial y porcién distal del
prepucio. Generalmente este tipo de localizacion previa a la penectomia corresponde a
tumores poco infiltrantes a tejido erector, como lo demuestra el estudio de Cabrera y

otros (2020)

Neveu, Boqguez, Trujillo, Ferndndez & Buchholtz (2008) y muchos otros trabajos,

obtuvieron un universo gue no sobrepasa los 25 pacientes, las presentaciones en cuanto a
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estadiaje se encontraban en estadios avanzado T3 y T4, esta informacion contrasta con
este trabajo en la que solo una categoria, T2, muestra mas de 30 pacientes ocupando el
49% de la muestra, seguido por una presentacion estadio T1B, todas ellas presentaciones

no tan agresivas.

La literatura mencionada en el estudio (Quiroz, 2017), en la que afirma la alta frecuencia
de la variante epidermoide en la mayoria de los casos, coincide con este trabajo de
investigacion en la que el 96,10% de la muestra corresponde a dicho diagnostico
histopatoldgico, las variantes carcinoma verrucoso y melanoma, son diagndsticos casi
inconstantes, incluso el hallazgo de sarcoma pleomérfico no esta descrito en ninguna

literatura actual.

En todos los trabajos y reportes de casos, a casi el 100% de los pacientes se les realizo
tratamiento quirargico de excéresis tumoral como manejo primario, de igual forma, la
localizacion en tercio distal incidié para que la penectomia parcial sea el acto quirdrgico
mas predominante, dato que también coincide con el presente estudio en el que el 65%
de los pacientes tuvieron que someterse a este procedimiento de amputacion. La
emasculacion, cirugia netamente de salvataje por “amputacion” tumoral del pene, estuvo

descrita solo en 7 pacientes (9.8%).

Asi mismo, la literatura mundial, menciona la terapia adyuvante en los casos en que la
cirugia no logre un RO, por lo tanto, factor de riesgo de recidiva local y sistémica. La
radioterapia fue el tratamiento mas utilizado en este estudio, pero cabe destacar que solo
8 pacientes del total de la muestra tuvieron que someterse y 2 pacientes pasaron a

quimioterapia adyuvante posterior a la cirugia.
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CAPITULO V

PROPUESTA

El cancer de pene es una entidad que, en la mayoria de los paises, sigue siendo de
relativa baja frecuencia. Segun la bibliografia referida, existe un ligero aumento en el
numero de casos. Este trabajo tiene como objetivo principal el caracterizar el cancer de
pene en el instituto oncoldgico SOLCA, objetivo que lo logro, pero, dado los resultados,
que incluyen un mayor nimero de casos en comparacion con los referentes empiricos
mencionados, se propone elaborar una nueva cadena de variantes con el fin de continuar
y profundizar dicha caracterizacion de la enfermedad. Una variante importante que no se
pudo obtener, es conocer si la neoplasia estuvo relacionada por infeccion viral previay a
su vez conocer la variante fenotipica. Se propone dar a conocer la problematica para que
se tome en cuenta en cada muestra de biopsia, realizar dicho estudio de biologia

molecular.
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CONCLUSIONES

El cancer de pene sigue siendo una enfermedad oncoldgica de baja frecuencia, la
mayoria de los casos se dan en edades avanzadas, sin embargo, pueden darse en hombres
mas jovenes quizas debido a habitos de promiscuidad. En este trabajo se observa, ademas
de que el nimero de casos sobrepasa los presentados en la literatura, que los rangos de
edad se acortan, constituyendo, quizas un motivo de alerta para continuar elaborando
programas de diagndstico temprano y de prevencion. De forma global los datos
obtenidos coinciden en porcentaje mas no en ndmeros enteros, lo que indica que el
instituto oncolégico SOLCA constituye un referente de experiencia en el manejo de esta
enfermedad. El procedimiento quirdrgico mas frecuente es la penectomia parcial y la
linfadenectomia se la realiza solo en los casos no superficiales y, ademas, los resultados
obtenidos en linfadenectomia con ganglios palpables previos, no garantiza el 100% de
que arroje metastasis, exponiendo al paciente a los efectos secundarios propios del
vaciamiento ganglionar inguino-crural. Una de las dificultades que se presento6 durante la
recoleccion de datos fue que, la mayoria de los pacientes, una vez tratados
quirdurgicamente y de que la patologia final proponia solo seguimiento periddico, éstos
dejaron de acudir a los controles, provocando que solo se obtenga datos hasta 1 afio

después.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda entonces lograr la ubicacion de los pacientes que se perdieron del control
a fin de poder obtener los datos de supervivencia total, dato que falto en el presente
estudio. A futuro se recomienda también, evaluar el uso de contemporaneos métodos
desarrollados como son: puncion con aguja fina, biopsia por congelacion o nuevos

nomogramas para predecir el compromiso ganglionar.
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