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INTRODUCCION:

Bl presente trabajo es de fndole divulgativa
v tiene como objetivo principal hacer &nfasis
enn el CARCINOMA DEL PENE, el cual es uno de
los procesos neopldsicos que pueden prevenir-

se e incluso erradicarse, si se hace un diag-

néstico tempranc del mismo, E1 tratamiento
es casi siempre curative, debido a que el
proceso neopliédsico, generalmente es histolé-
gicamente bien diferenciado y con poca tenders
cia a producir metdstasis viscerales,

En la Biblia, en el Libro del Génesis, se le
dieron instrucciones a Abraham para que cada
nific judfo fuera circuncidado a los ocho dfas
de nacido, sabio consejo gue ha permitide que
esta vaza o grupo religiosc se encuenire ca=-
8i libre de la neoplasia ¢ue nos ocupa. En
contraposicidén con otros grupes religiosos no
judfos, los cuales la padecen con mayor o me-

- nor frecuencia.

DATOS GENERALES:

Bl objetive principal de este trabajo es pre-
sentar muestra experiencia en 194 casos estu-
diados,  en el Departamento de Anatomfa Patolé-
gica "Dr, Carlos Martfinez Durdn", del Hospi~
tal General ¥San Juan de Dios" de Guatemala.

Se vesume gue los factores principales de su
etiologfa son:t fimosis y parafimosisj pre-
pucio redundante; esmegma; colonizacidén de
bacterias; adherencias balano-prepucialess;
papilomas antiguos 'y chancros sifilfticos;
trauma o cicatriz operatoria hipeiqueraté-
tioca. '
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Ademds, se conocen como factores neoplédsicos
lanenfermegad de Paget, Enfermedad de Bowen,
E;;t:opla51a de Queyrat, Balanitis xerdtica
ocbliterante, Leucoplasia, Paroqueratosi
Mibelli, Virus, " ! oote de

Pero, como es de muestro conocimiento, exis~
te la presencia de coadyuvantes en la enfer—
medad, como lo son: carcinoma del cérvixen

la pareja, v probableomente un factor heredi-
tario.

Todo lo amterior va ligado al prepucio redun-—
dante y produccién de esmegma, la cual no es
mds que el producto de la secrecidn sdeslas

gldndulas de Tyson, que son gldndulas sebéd~
ceas del prepucio,

Tedas las enfermedades anteriormente descri=-
t?s deben ser tratadas para prevenir la apa=-
ricién de una malignidad,

-

MATERTAL Y METODOS:

El presente trabajo se basa en un estudio de
194 casos de CARCINOMA DEL PENE, encontrados
en el Departamento de Anatomfa Patolégica de
el Hospital General "San Juan de Dios", en un
perfodo de 32 afios, comprendiendo del lo. de
enero de 1945 al 15 de mayo de 1977. S

Se consulté la literatura nacional y extran-
jera sobre el tema.

En cada caso en particular, se analizaron di-
ferentes pardmetres, que serdn discutidos,
Pero antes de pasar a ello, es conveniente
dar a conocer la anatomfa, fisiologfa, asi
como la histologia del pene,

Anatomfacs

El pene presenta una dimensién de 10 a 11
cems, de largo y 2 a3 oms de circunferencia.
Se encuentra constituido por: '

a) Organos erfctiles:

Los cuales estédn
constituidos de es=-
tructuras de albu~.-
‘gfnea de forma tra-
becular,

1. Cuerpe cavernoso
2+ Cuerpo esponjoso
'3. Glande

b) Envolturas:
1, Piel
2. Dbartos
3, Capa celulosa
4., Envoltura fibroeldstica

5. Prepucio




6, Ijgaaenib_buggensor del pene
7+ . Yasos, nervios y linfdticos.

Pisiolegiaz ™

El pene recibe el mayor impulse a travds dai

glande, el cual, por medic de su’ inervacién,
io envia a iravés del nervis pudendo hacia
el plexo sacro, y de &ste a la medula espi-
ral sacra, gue lleva el impuiso al cerebro,
reproduciéninio por medio del sistems pars~
sispdtico, y provocands dilatacién de " las
arterias del pene, asi como um llenado de
ilee espacios simmsoides que se encueniran
en el Coerpo CETEeITOSe ¥ e5ponjoSo, ilos coa-
les parcialmenie, provocan oclusifén del Te-
tormoe vEDOS0.

Para su lubricacifn intervienen las glfadu-
las de Litire v glfadulas hulbo-ursirailes ,
presenidfndose =1 fimal ia eyaculacidn, en

donde epira em jmego el plexe hipogdstrico.

Histologia:z .

E1 pene propiaments dicho se erncuentra cons-
titmide por epiderwis, glfndulas sebdceas ,
fibyes mosculares, fascia eldstica, alvogf -
nea cavermosa y esponjosa, Septun pemis {te~
bigue FiHroso)e : .

JUSTIFICACIONES 3

En el cuadro presentade abajo, se demuestra cua-
les fueron las causas por las que.el paciente .
buscé asistencia médica, seglin el estudio efec—
tuado en los archivos del Departamento de-Pato- -
log{a del Hospital General "San Juan de Dies® .~

CUADRO Ko. 1
CARCINOMA DEL PENE ' .. o

MOTIVO DE CONSULTA . . . .. ‘Noe.. de . %
R o Casas
Ulcera & Infeccién B u - 35 .. 18,04
Ulecera dolorosa, prurito ‘
vy disuria - 89 45,87
Ulcera, tumefaécién,'éndure~ 3 .
cimiento del glande - koo 20,61
Ulcera .y lesién papilomatosa S o
infectada E : i3 _6570
Fimosis, ulceracién con extensién . o
hacia el meato urinaric ’ . 10 . 5.15
Tenorado hrd 3,60
TOTAL..Q.OG..Gl;.oDooo........l. 191'!' é9097

De los casos presentados en el cuadro anterior,
la mayorfa de ellos se habfan tratado previamen-~
te, bien por ellos mismos, o bien por manos
inexpertas, La razén de esto es gue , en nues-
tro pafs, las lesiones que afectan al aparato
senital siguen siendo tabd, tanto por lo reli-
gioso como por lo cultural, y a ello se debe
que las lesiones progresen mucho y lleguen a
ser completamente aparatosas,
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Lo que nos demuestra el cuadro anterior es
que ol promedio de las lesiones, usualmen—
te era de 5 cms. de difmetro, perc en un
55% de los casos hubo destruccidn del glan-
de, Vale la pema hacer constar que el mobi-
vo de consulta fue la presencia de mdculas,
pdpulas, grietas y erosiones en el glande o
surce balano prepucial,

Tiempo de Evolucién, Signos y Sf{ntomas:

El tiempo que tarda en manifestarse, como
se evidencia en la grdfica siguiente,; es
de 4 a 60 meses, promedifndose en los pri-
meros 12 meses, ' ‘

Pero, naturalmente como es de pensarse, la
gravedad de los signos y sintomas se debe a
les pacientes, Por ejemplo: 1llefa un pa-
ciente a la Consulta Externa, expone su pro-
blema; el médico le explica la causa de su
probléma, En unos ocasos, el paciente se re-
husé a-Hrissrlo; en otros, rechaza el trata -
miente ¥y epta por alejarse del Hospital, re-
gresande posteriormente con una lesién més
grave y complicada,..

En los casos en que se tomé biopsia en esa

oportunidad, se comprobd carcinoma de varie
dad Verrugosa, los cuales tambiédn en algunos
casos se ulcerareon, :

CUADRO wve 2
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Diagnéstice Macrosecdpico: B ImpresiénuClinica a su Ingreso%
Este fue heclip a través dg ia ?15t°i;f ilgfb' De -los 194 casos estuéladosF un alto porcenta]e
men f{sico, el cual mostré lesiomes e a%i— 1ngresaron con impresién clinica de carcinona -
papilar o fumgoide, infiltrantes y ulcer | del:pene. ' En base a esto podemos afirmar, .que.

vas, p ‘ el acierto en el diagnéstico se &ebe_a lo. carac
_ s ! teristico de su lesién.
Tipe papilar: Esta cominmente se manifiesta .

como una verruga o un nédule, 5 También debemos admitir que tanto clinica como

que puede ser dnico o miltiple, anatdmicamente, es diffcil distinguir entre un
de forma irregular, colorblan- ? condiloma gigante de Buschki y un carcinoma de
quecino o grisdceo, superficial- . células escamosas variedad verrugosa. Pero tam
mente ulcerado, a veces se acom- ; bién vale la pena decir que este filtimo ocupa -
pafia de secrecién purulenta fé" : un 72.2% de las lesiones verrugosas del pene, =
tida, ] ' pero afortunadamente su prondstico es muy bueno.
Tipo 1nf11trante= Este principia como una le- CUADRO No 3
' 8idn seborreica, eczematosa o e _
leucoplésica, de forma nodular, - CARCINOMA DEL_PENE
irregular, de 1 a 2 cms,de did- " : ,
‘metro, no redundante, purlenta IMPRESTON CLINICA INGRESO - No.
v hemorrdgica, de color parduz- . Casos
co sucioc., En este no se apresian } o . o . -
1fmites de tejido sano, B Carcinoma del pene | 170 87.62
Tipo ulcerative. Este tipo se presenta como CA del pene con metdstasis,
una tilcera crateriforme irre-~ . papanicolau o0 9 4.63
de bordes ‘ .
g?iigésc;negrzze?E;ZO presenta Paplloma venereo. Fimosis 13 " 6.70
e blance sucio cubierto, - -
-iiﬁfen su totalidad de material Balanitis. -CA prostétlco 2 1.07
purulente. Es de hacer notar : | | —
. en nuesire estudio, se pre=- , . _ N _
g:;té este tipo en un 75%, con TOtal.ouoococcnocnsnconanas 194 99.98
las siguientes caracteristicas
) (hl"examen. méculas, pdpulas,
T “fumefadciones de tipo papilar vy,
* en algunos casos, tlceras con
apariencia de coliflor,




tumefaccifn, debe ser biopsiada,

£
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" Debido a la variedad de diagnéstice existente

o5 que toda lesién presente en el pene, que

tenga. las caracteri{sticas de mfcula, pavull,
as{ como acom=-

pafiarse de estudios complenmentarios, tales co-

mo cultivos, frotes, Ziel Nielsen, VeDeReLiay

y asf, ofrécer al paciente un buen tratamien—~

to.

Etapa iV -

Diagnfotico Micrescépico:

El doctor Broder, sudiere que el carcinoma
epidermaiderdebe dividirse en tres tipos:
Grados I, I y III, segin su malignidad, ha=-

biendo comprobado que el 50% del Grade IIXI
da metdstasis.
Segfin el puede clasificarse en: carcinoma

in~situ carcinoma papilar-células epitelia-

les; carcinoma infiltrante-~células escamosas}
carcinoma ulcereso-células basales.

El doctor Perky y colaboradores proponen la

clasificacién come sigue:

BEtapa I =~ Proceso limitado al glande y pre~
C pucio,

Etapa II - Invasién a cuerpos cavernosos,

EtapaIII- Carcinoma invasivo con metdsta-
. sis a gamnglios regionales,

Carcijoma invasivo con metésta-
sis a distancia, o a visceras
internas.

Para el doctor Perky y colaboradores, es vilida
1a siguiente estadistica de supervivencia, segin
1a etapa que afecte al pacientel

T tieme supervivencia de 100%

do  50%

Etapa
 Etapas I1 ¥ IITI supervivencia

Etapa V tiene supervivencia de 0%

CUADRC Mo, A4

CARCINCMA DEL PENE

DIAGNOSTICO MICROSCOPICO No, de %

Casos
Carcinoma in-situ . 15 TaTT
CA escamoso invasivo, Grado I 63 3247
7GAue§;amo§§.invasivo, Grado II T 36,50
CA escamose invasivo, Grade III Ls 23.1C
TOTAL soconsesaascscaseeses 194 99,98
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Como es de notar en el presente estudio, no -

todos los casos fueron diagnosticados por --
biopsia y hay gue hacer hincapié en que no —-

se encontrd, en ninglin caso, alguna de- las en

fermedades siguientes: Enfermedad de Paget,
Melanocarcinoma, Tumores malignos mesenquima-—
tosos, Sarcoma de Kap051 o Leiomiosarcoma.

Los tumores arrlba menc1onados, han sido re--
portados por su naturaleza, como extremadamen
te raros.

Grupo Hlstoléglco mas Frecuentemente encontra
do:

Segfin lo representa la gridfica anterior, del
estudio de 194 casos, todos ellos obtenides -
de los archivos del Departamento de Patologia
del Hospital General San Juan de Dios, el -—-
diagndstico mds frecuente-es el carcinoma es-
camoso invasivo, Grado-IE,; de 1o cual podemos
inferir gue; en Guatemalai no se encuentran. -
casos graves con frecuencia, p051blemente por
las caracteristicas de la lesidn, asi como su
diagndostice temprane.

El carcinoma esecamoso invasive, Grado 1II, --
(23.10%), no es muy alto en relacidn a los o~
tros grados.

Edad Mayormente Afectada en Nuestro Medio:

La grafica posterier nes demuestra que la ma-
yor incidencia se registra entre los 50 y 70
anos de edad, teniendo un promedio de 30.41%-
en relacidén a la edad menor gque, en nuestro es

tudio, es de los 20 a los 30 afios con un 1.54%.

- 13

Otros estudios efectuados en paises de culturas
diferentes al nuestro, demuestran que la edad
mfs baja fue de 13 afios y la mds alta de 85,Ade~
més, la edad mayor oscila entre la 6a. vy Ta.
décadas de la vida, lo cual nos coloca en una
pesicién similar a- otros pafses gile poseen més
o menos nuesitras contumbres, religién v 51tua-
cién SOC1o-econém1ca. L

" CUADRO No., 5

CARCINOMA DEL PENE

DISTRIBUCION ETARTA

EDAD = - No. *ge casos o .,%:'
21.m;-.3ﬁ X .3 ) ', 1.5k
31 - ko 25 e 12.88
¥ - 50 27 13,91
51 - 60 59 . .. 30,k
61 ; 70 o 59 ' - 30.41 .

71 - 80 S 302

TOTAL 164 99.97
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'Grugo Secial Mazdrmanta Afectado en Guatemala:

Como - habrﬁn de notar en el presente estudio,

la poblacién més afectada fue_la ladina

que de los 194 casos anallzados,{-iunqp

87.69%, mientras que la indigena“camprendig
.76%, ¥y la negra 1l,54%.,

Esto es fdcil de comprender, si se toma en
cuenta que la poblacién ladina sflo es una
condicién social y mo una raza en particulr,
y es mds, en ningune de nuestres casos el pa-
ciente habfa sido previamente circumncidado ,
ni tenfa antecedentes de sffilis u otra en-~
fermedad venerea,

CUADRO No, 6

CARCINOMA DEL PENE

GRUPO SOCTAL MAYORMENTE  No% .de. %
AFECTADC ‘ Casos .

Ladino : 177 89.69
Indfgena 17 8,76
Negro | —_— Lelk

TOTAL SN OB OO sPOASSEPOERRNEOSES 191"
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Determinar se es Infermedad Infecto~Contagiosa:

Segfih algunos reportes consulbades, el carcino-
ma del pene se encuentra ligado grandemente a
las relaciones conyugales sexuales, For ejem~
plo, la esposa con un carcinoma del cérvix, tie=
ne relaciones con su esposo qgue a¥n no ha sido
circuncidado., En esta relacién se puede pre-—
gientar un carcinoma del pene, También ocurre
lo mismo en coadiCiones inversas,

Es bien conocido que, la ﬂresencia de esmegma
(secrecibn de las mléndulas sebdceas de Tyson),
- més la acumilaciédn de micobacterias carclnogé-
nicas, asociado tod esto al trauma fisico del
coito, predispone al paciente a temer cédncer
del pene y, a la vez, su transmisién de una
persona a otra.

carcanma del Pene con sus Complicaciones'

Una de las compllcaciones mﬁs imporbantes es
la infeccién. Segin algunos autores, se ha
encontrado. variedad de microbios en las ulce-
. raciones, pero los méds frecuentes han sido
los sigulentes: Corynebacterlum, preferente-
mente el de Tlpo ITI, que habita en el pre =
pucio v tiene la propiedad de emigrar a tra -
v€s de la uretra, llegando a la vejiga y o=
duciendo cistitis de los 10 a los 1lh -dfas,
Posteriormente se ha logrado localizar a niw
vel renal, d4ndonos como sintomatolog{a im -
pertante la hematuria. :

También podemes mencionar el bacilo tubercu—
loso, E.  Coli, estreptococos, treponemid pa- .-
lidum,! bacilo de Ducrey, Microbacterium kanm~ - -
gali, - stc, A veéces es comprobable gue la pre-
sencia de estas microbacterias es la causa de
una aceleracién hacia leucemias, Hodking

|
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debidg a.la degeneracién que causan las mis— ¢
mas sobre las células, y degeneracién eritro--
poyética, - . T . o he

Pafolbgéa de la Enfermedad:

- La eﬁfermedad propiamente dicha presenta las

siguientes manifestaciones patolégicass

Primero: toma la epidermis, luego pasa al
tejido comectivo y, al llegar a la fascia de
Buek, la cual constituye una barrera a la en-—
fermedad; la neoplasia se extiende a todo el
cuerpo cavernoso y esponjoso, tomando  por #l-
timo la uretra, dando origem & miltiples fis-

tulas, llegando as{ a provocar la destruccidn

total del pene, y es necesaria una amputacién.
M&todo de Diseminacibmi ‘ _' | o
a) Linfdtica
b) ﬁematdgena

Diseminacién Linfédtica: Cuando la lesién se
disemina y toma los linfdticos por embolia
tumoral, ocurre que dentro de la luz de los
mismos linffticos viajan los émboles, toman-
do inijicialmente el 4rea inguinal, luego los
femorales profundos y peri-rectales, dando
como comnsecuencia aumento de tamafio de leos
mismos .

DebidO'a-estb; siempre que un paciente mues=—
tre adenopatfa, es necesario tomarle una biop-

sia para luego, segin el reporte de patologfa, -

decidir si se practica una reseccidn parcial
o radiecal, dejando siempre mds o menos 5 cms..
de distancia sobre el ganglio tomade,

17

Diseminacidn Hematégeﬁaﬁ_

Esta es.muy poco frecuente, pero,,cuando llega a
ocurrir, es afin mds grave porque toma 6rganos in-
ternos, tales como, el higado, pulmén, pleuras,
peritonee, rifién, corazén, y hasta cerebro,

Raras véces da metédstasis a'prGétété;rcéstilla,
testiculo y vesiculas seminales. ‘

.Estudio Comparativo con otras Culturas

o Poblaciones:

El siguiente cuadro fue obtemnide a través de un

estudio realizado por el deoctor Kissaneen en 1975,
quidn tanbién propugna gue la alta incidencia del
cfncer del pene es secundaria a la falta de cir=
cuncisidn,.

CUADRO Noo, 7

CARCINOMA DEL PENE

ESTUDIO COMPARATIVO CON OTRAS CULTURAS O
POBLACTONES $

%

JUDTOS | 1,00

E.E.U.U, ‘ | ‘ 2,00
CHINA . . 18,30
CIUDADES DEL ESTE DE E.E.U.U. o 18,90
EUROPA CONTINENTAL « 9,90
GRAN. BRETARA _ _ 1,27

INDUES ' . - 10,00
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Auvngue en el estudie del doctor Kissaneen se
hace notar gque en el caso del judfe, este ha~
bfa sido circuncidade, se explica que también
hay gue pensar gue no s88lo la falta de cir-
cuncisifn es.causa de cdncer del pene,

Vale 1la penz hacer mencién que en los pafses
orientales hay tres tipos de culturas vy reli~
giones: los musulmanes practican la circun -
cisién a los 1k afios de edad, pero es impor -
tante mencionmar gue su incidencia de cdncer
del pene es mayor gue entre los judfos., To-
do esto ayuda a pensar gue la circuncisidén a
edad temprana es profildctica para la enfer-
medad de cfncer del pene,

Conducta v Prondstico del Paciente con Céncer

del Pane*

Esto es deprimente de observar, porque en al-
gunes casos se informa al paciente acereca del
tipec de enfermedad gue tiene v el tratamisnto
aue puede dfrsele, Hay pacientes gue, ante
esto optan por alejarse, perdiéndose todo con-
tacts comx elleos, Otros pacientes afrontan el
probiema vy se someten a la intervencién qui-~
rfirgica, pero es sabidoc gue posteriormente al-
gunos se suicidam y otros llegan a tener uma
sobre vida de 5 a 8 afios,

TRATAMITENTO

Profildctico:

Creo que debe tomarse come tratamiento profi-
14ctico 1la circuncisién, debido 2 gque en el
surce balano-prepucial hay presencia de esmeg-
ma, bacterias, células cancerfgenas; acumulfn-
dose tode este y llegando a ser predispenente
a cincer del pene,

19

Es convonients detallar la técnica de ‘como debe
hacerse la circuneisi&az

1.
2,
3e

he

PR

6.

Te

h ,Tsmicas
- Se retrae el prepucio hacia atrds para evi-

tar adherencias,

Se aplican ! pinzas de Halsted (mosquito) ¥y
se tracciona,

Se practica un corte de 0,5 cms. dersalmen-

te v oire ventralmente,

Deben dejarse 7,5 cms,
nille -

Debe de temerse muchoe cuidade al traccionar
el prepucio, porque se puede cortar mds de
lo debido,

Deben ligarse todos leos vasos para evitar
hematonas,

de distancia del fre-

Posteriormente, cerrar bien la herida y de-—
Jar uma gasa envaselimada entre los puntos,

IMPORTANTE:/ Causas por las que es obligatorio

realizar la circuncisién, tanto en
adultos como en nifies: casos de
balanitis, balano-postitis, para—
fimosis,

De la circuncisfén es importante saber que 1la
finica contraindicacién es la Hipopadias en el
nifio,

Definitivo:

Consiste en una reseccién de la dlcera y, a ve-
ces, segfin el tipo de lesifn, serd amputacién

81 hay toma de ganglios.

La amputacién serd

Parcial o total, v algunas veces, cuando no se
Puede resecar toda ila lesién, debe acompaiiarse
M1 tratamiento la fisioterapia.



En las lesiones peguefias se. puede usar podo-.

20

filina local como electrocauterlo.
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CUADRO Neo, 8

. .CARCINOMA DEL PENE

TRATAMIENTO
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Biopsia . . Biopsia
Amputacién '
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CONCLUSICONES Y BRECOMENDACTIONES:

Conclusiones:

1.

2.

De su etiologfa, la més aceptada es la pre-
sencia de prepucio redundante, debido a gque
aquf se acumila esmegma y micobacterias,

Toda lesién ulcerosa del pene debe ser tra-—

tada como una neoplasia hasta que no se de—
muestre lo centrario (o sea, tomarse una

. 'biap31a de la mlsma).

3..,

. 5..

Te

EL metlvo de consulta de ia maynria de pa—
cientes fue de mdculas, grietas, tumefac -
cién y filceras, las cuales, en su mayoria,
se acowmpaifiaron de prurito. El tamafio pro-
medio de las lesiones fue de 0,5 cms, y el
de las ﬁlceras ocup6 m 55%.

En cuanto a evolucién, el menor tiempo to-
made por la lesién para manifestarse fuae

' de & meses, mientra gque el mayor fue de 60

mesesg,

La impresién clinica es bastante alentado-

ra, ya que el 90% de los casos fue diagws-—

ticade a su ingreso y ftodo esto es debido a
1o patognfmico de la lesién,

El diagrfstico microsc8pico de los 124 ca-
s0s mostrd 1z mayor frecuencia en -el car-

cinoma irvasivo de eélulas escamosas, Gra-—
do II,

La edad pmomsdio da mayor incidencia de
cincer del pene fue entre lz S5a, .y Tas dé-

reportados por otros antores, en p
que poseen mestra cultura yzsituaci&n‘so—'



8.

9.

10,

il.

iz,

13,

14,

22

cio~econfmica parecida o igual, _
El grupo social mayormente afectado es ol
ladinoc,

N¥o podenos concluir que esta es una enfer-
medad gue se itransmita sexualmente, aungie
es de aclarar gue nosotros no podemos Ao

~mostrarle on nuestro esitudio, pero si por

medio de otros autores .,

Dentro de las compllcaC1ones owbontraaas,
tanto la invasién linfdtica como hematd-
gena son. de mal prondstice, sobre todo.
8i se encuenitra en un estadfo muy avama- -
dO. -

De 1las 1nfecclenes, la micobacteria gque
mis malignidad causa es la Carynebactauum,
ya gue llé€ga a causar dano haata el rifion,

Segﬁn el estudio de Klssaneen, la pobla- -
cién judia es la menos afectada, ¥ esto Io
atribuye a la circuncisidén a edad tempra-
na,

“1 pron65t1co de la enfermedad slempre va
llgade al estadfo en que el paciente pre-

‘senta la lesién; por ejemplo:

Estadfo temprano: bﬁen proudstico, pozo

si es. tardfo mal prondstico,

Creo que como tratamiento profildectico
debe usarse la circuncisidn, pero esta de-
be ser obligatoria en los casos de fimo-
sis {(balani ttis, balano—postltls}, como
también la parafimosis, ‘por el peilgro de
esta de llegar a éausar gangreqa.'

~ o

15.

16,

17.

=23

La amputacién mfs la radioterapia deben
combinarse siempre en los estadfos avan-
zados, aungue hay casos en los gue hay

recurrencia & pesar del tratamiento, To-~

d¢ esto estd ligndo al estadia en que la

lesién se presente,

Yay autores que opinan gue en las lesio-
nes pequefias, basta sdlo con el tratamien=
to local con pedofilina o electrocanteario,

He debe efectuarse circunsicién en paciens
tes recién nacides, asf comc tampoce en
nifios gque nresentan hipostadias,
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estad:[‘b"s ténpranos, para gque, en esta for-
ma, les pacientes consulten mds pronto al
médico, vy asi, evitar gque cuando lo hagan

se halle diseminada,
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