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INTRODUCCION:

E1 presente trabajo es de índo1e divu1gativa
y tiene como objetivo principa1 hacer ~nf:asis
en e1 CARCINO]\1A DEL PENE, el cual es uno de
los procesos neoplásicos que pueden preven~
se e incluso erradicarse, si se hace undiag-
nóstico temprano del mismo. El tratamiento
es casi siempre curativo, debido a que el
proceso neoplIÍsico, generalmente es hist01ó-
gicamente bien diferenciado y con poca tenden-
cia a producir metástasis viscerales.

En la Biblia, en el Libro del G~nesis, se le
dieron instrucciones a Abraham para que cada
niño judío fuera circuncidado a los odlo días
de nacido, sabio consejo' que ha permitido que
esta raza o grupo religioso se encuentre ca-
si 1ibre de la neoplasia que nos ocupa. En
contraposición con otros grupos religiosos no
judíos, los cuales la padecen con mayor o m&-
nor :frecuencia.

DATOS GENERALES:

El objetivo principal de este trabajo es pre-
sentar nuestra experiencia en 194 casos estu-
diados en el Departamento de Anatomía Pato16-
gica "br. Carlos Hartínez Durán", del Hospi-
tal Genera1 "San Juan de Dios" de Guatemala.

Se resume que los :factores principales de su
eti010gía son: :fimosis y para:fimosis; pre-
pucio redundante; esmegma; co1onizaci6n de
bacterias; adherencias ba1ano-prepucia1es;
papi10mas antiguos 'y chancro s sif'ilíticos;
trauma o cicatriz operatoria hiperquerató-
tica.
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Además, se conocen como ~actores neoplásicos
la en~ermedad de Paget, E~ermedad de Bowen
Eritroplasia de Queyrat, Balanitis xer6tica'
obliterante, Leucoplasia, Paroqueratosis de
~fibelli, Virus.

Pero, como es de nuestro conocimiento, exis-
te la presencia de coadyuvantes en la en~er-
medad, Como 10 son: carcinoma del c~rvixen
la pareja, y probablemente un ~actor heredi-
tario.

Todo 10 anterior va ligado al prepucio rooun-
dante y producci6n de esmegma. la cual no es
más que el producto de la secreci6n ~~~~las
glándulas de Tyson, que son glándulas sebá-
ceas del prepucio.

Todas las e~ermedades anteriormente descri-
tas deben ser tratadas para prevenir la apa-
rici6n de una malignidad.

L

L
r-
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MATERIAL Y NETODOS:

E1 presente trabajo se basa en un estudio de
194 casos de CARCINúMA DEL PENE, encontrados
en el Departamento de Anatomía Pato16gica de
el Hospital General "San Juan de Dios", en un
período de 32 años, comprendiendo del 10. de.
enero de 1945 al 15 de mayo de 1977.

Se consult6 la literatura nacional y extran-
jera sobre el tema.

En cada caso en particular, se analizaron di-
~erentes parámetros,.que serán discutidos.
Pero antes de pasar a ello, es conveniente
dar a conocer la anatomía, ~isiología, así
como la histología del pene.

Anatomía:

El pene presenta unadimensi6n de 10 a 11
cms. de largo y 2'a 'cm!!!de circun~erencia.
Se encuentra constituido por:

.

a) Organos ertctiles:

1. Cuerpo cavernoso

2. Cuerpo esponjoso

3. Glande

Los cuales están
constituidos de es-
tructuras de ~bu;".~
gínea de ~orma'tra~
becular.

b) Envolturas:

1.

2.

Piel

Dartos

3.

4.

5.

Capa celuJ.osa

Envoltura ~ibroelástica

Prepucio
,

I

I

¡

L -- ----
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JUSTIFICACIONES:

6~
.,.

Ligamento ~nsor de1 pene

Yasos, nervios y 1iDf,{i;icos..

En el cuadro presentado abajo, se demuestra cua-
les fueron las causas ,por las que.,el" ,p¡¡.ciente '
busc6 asistel1.cia 'm~dici!.,J según el estu,dio afec,..
tuado en los archivos d,el,Departamento de ,Pato-, "

logía delIÍospit'al General "San Júan de ,Dios". '
~:

E1 ~':recibe e1-yor impu1so ,a
' ~.".ss .dd

g, de, e1 caa1, por dio de su' inervaC:Lh.

10 envlaa L..'<L"~s de1 nervio pudendo bacia
e1 p1exo sacro, y de és1;e' a ];a,...edu1.a, -1>i-
na1 sacra., que lleva e1 impulso d' cerebro,
.L-éll"~..duciéndol,o por aed:i.o de1 sisi:- para-
s'iJlIp4i:ico, y pl.Uyoe=o"""'n dila:bo,ci6n de 1as
art;e:ri.as de1 pene, as:! como un lleDado de
1- espacies s:im:tsoides que se encuentrán
en e1 cuerpo cavernoso Y esponjoso, 10s cua-

1es parc'i",'1"""",-te, i'Tuvuca:n oc1csi6n de!. re-
1;01'DD "",-noso.

CUADRO No. i
CARCINOMA pEL PENE '

-.' -

!'IOTIVO DE CONSULTA ,No.. ,de
Casos

Ulcera e Infecci6n

Ulcera dolorosa, prurito
y disuria

Ulcera, tumefacci6iJ.,'endure-
cimiento del glande

Ulcera y lesi6n papilomatosa
infectada

:35.,.\

-89

,40'

1.3
Para su 1-nbricaci6n ini;erri.enen ];as ,g1&du-
1as de Li,1;i;rey g1A:1J!I'IIu1aB~bo-1:JIJt"'ei;ra1es ,
presen:t.f:ndose ¡>..1 :f":i:Da1 ];aeyaculaci.ón, en
ooMe enia-a en juego el p1:exo hipogál!J1;:rico.

Ri.sto~o~:

E1pene propi_b dicho se >EmCUén:tra con!&-
f;:ii;uido por ep:ide:n!ds, g~ seb:IÍeeas ..
fi'brtas _<:'t''1'''-.res, h:scia e1.&'U.ca, a1.~{-

- Cá.'Irer.'lIIOsay esponjosa, Sep'tun pen:is ( ta-
bi,<J'!.le fibroso). '

.'

Fimosis, ulceraci6n con extensi6n
hacia e~meato urinario 10

Ignorado 7

TOTAL. . . . . b. . . . . . . . oo. . . . . . . . . . 194

.ojo

18.04

45.87

20.61

6.70
'0-

5.15
3.60

99.97

De los casos presentados en el cuadro anterior,
la mayoría de ellos se habían tratado previ~n-
te, bien por ellos mismos, o bien por manos
inexpertas. La raz6n de esto es que, en nues-
tro pa!s, las lesiones que afectan al aparato
genital siguen siendo tabd, tanto por lo reli-
gioso como por 10 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 191 cuadro anterior es
que 191 promedio de 1as 1esiones, usua1men-
te era de 5 cms. de diámetro, pere en un
55% de 108 casos hubo destrucci6n de1 g1an-
de. Va1e 1a pena hacer constar que 191 mot;L-
vo de consu1ta fUe 1a presencia de mácu1as,
pápu1as, grietas y erosiones en 191 g1ande o
surco ba1ano prepucia1.

Tiempo de Evo1uci6n. Signos y Síntomas:

E1 tiempo que tarda en manifestarse, como
se evidencia en 1a gráfica siguiente, es
de 4 a 60 meses, promediándose en 10s pri-
meros 12 meses.

Pero, natura1mente como es de pensarse, 1a
gravedad de 10s signos y síntomas se debe a
10s pacientes. Por éjemp10: 11e'ta un pa-
ciente a 1a Consu1ta Externa, expone supro-
b1ema; 191 m~dico 1e exp1ica 1a causa de su
prob1éJna. En unos casos, ",1 paciente se re-
husoS a'''WJ.!Lo; en otros, rechaza 191 trata-
miento y opta por a1ejarse de1 Hospita1, re-
gresando posteriormente con una 1esioSn más
grave y comp1icada.

En 10s casos en que se tomoS biopsia en esa
oportunidad, se comproboS carcinoma de varie-
dad Verrugosa, 10s cua1es tambi4n en a1gunos
casos se u1ceraron.
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Dia~6stico Macrosc6pico:

E te fue hecUP a trav&s de la historia y ooa-
:n físico e;Ii cual mostr6 lesiones de tipo

:apilar o fú~~oide, infiltrantes y ulcerati-
vas.

Esta comúnmente se manifiesta
como una verruga o un n6dulo,
que puede ser único o múltiple,
de forma irregular, colorblan~
quecino o grisáceo, superf~al-
mente ulcerado, a veces se acolJ)-
paña de secreci6n purulenta f'~
tida.

infiltrante: Este principia como una l~~
. si6n seborreica, eczematosa o

leucoplásica, de forma nodular,
irregular, de 1 a 2 cms.de di~-
metro. no redundante, purlenta
y hemorrágica. de color parouz.,-,

co sucio. En asta no se aprroian
límites de tejido sano.

Tipo papilaz7:

Tipo

Tipo

L

ulcer~tivo: Este tipo se presenta como
una úlcera crateriforme irre-
'g.;.lar, con presencia' de borde,s

nítidos y en su fondo presenta
color blanco sucio. cubie'rto,
casi en su totalidad de mater:Lal
purulento. Es de hacer notar
que en nuestro estudio. se,pre-
sent6 este tipo en un 75%, ~?n
las siguientes ,oaracterísticas
,al' exá\j1e:ru máC:U,las, pápul~s,
"tnuiefadciones de tipo papilar y,
en algunos casos, úlceras con
aparienqia de coliflor.

"

"

L
í --
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Impresi6n ,Clínica a su Ingreso': ,

De los 194 casos estudiados, un alto porcentaje
ingresaron con impresi6n clínica de carcinona -

del' pene" .
En' base a esto podemos afirmar,' cque.

el acierto en el diagn6stico se debe,a lo,cara~
terístico de su 'léS.i6n. .

También debemos admítir que tanto clínica como
anat6micamente, es difíc.ildíst,inguir entre ~condiloma gigante de Buschki y un carcinoma de
células escamosas variedad verrugosa. Pero tam
bién vale la pena decir que este último ocupa ~
un 72.2% de las lesiones verrugosas del pene, ~.
pero afortunadamente su pron6stico es muy bueno.

CUADRO No.. 3

CARCINOMA DEL PENE

IMPRESION CLINICA INGRESO No.
Casos

Carcinoma del pene 170 87.62

CA del pene con metástasis,
papanicolau 9 4.63

Papiloma venereo. Fimosis 13 6.70

Balanitis. CAprostát'lco 2 1.07

~~-

Total. . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . 194 99.98



No. de %
Casos

15 7.77

63 :32.47

71 :36.50

.!!2 23.10

194 99.98

".

1Ó

Debido a 1a yariedad de diagn6stice existente
es que toda 1esi6n presente en e1 pene. . que
tenga.1a:s características de mácu1a, p4:Pu~"
tumei"acci6n. debe ser biopsiada, así como acom-
pañarse de estudios comp1ementarios, ta1es 00" "
mo cu1tivos, frotes. 'Zie1 Niel.sen, V.D.R.L.~

,,'

y así, ofr8cer a1 paciente un buen tratamien-
to.

Dia~€otico Microso6pico:

El. doctor Broder, sudiere que el carcinoma
epidermoidedebe dividirse en tres tipos:
Grados I, II Y III, segÚn su malignidad. ha-
biendo comprobado que el 50% del Grado III
da met4stasis.

SegÚn e1 puede c1asificarse en: carcinoma
in-si tu; carcinoma papi1ar-c~lu1as ep~te1ia-
1es; carcinoma inf'i1trante-c61rt1as escamosas;
carcinoma u1ceroso-c61u1as basa1es.

El doctor Perky y col.aboradores proponen
c1asificaci6n como sigue:

la

Etapa I Proceso limitado a1 g1ande y pre-
pucio.

Invasi6n a cuerpos cavernosos~

Carcinoma invasivo ~on metásta-
sis a gang1ios regiona1es.

Carci~oma invasivo con metásta-
sis a distancia, o a vísceras
internas.

Etapa II -

Etapa III -

Etapa IV -

1-

11

~arae1 doctor Perky y co1aboradores. es vá1ida
la siguiente estadística de supervivencia, segÚn
1a etapa qne afecte a1 paciente:

.

Etapa I tiene supervivencia

Etapas II Y III supervivencia

Etapa V tiene supervivem.cia

CUADRO No . 4

CARCINOHA DEL PENE

DIAGNOSTICO HICROSCOPICO

Carcinoma in-situ

CA escamoso invasivo, Grado I

CA escamoso invasivo, Grado II

CA escamoso invasivo, Grado III

T O TAL .....................

I

J-

de 100%

de 50%

de o~6



EDAD

21 3(5

31 40

41 50

51 60

61 70

71 80, .

de' casos %

3 1.54

25 12.88

27 13.91

59 . 30.41

59 30 . 41

--2 3.09

12

ComO es de notar en el presente estudio, no -
todos los casos fueron diagnosticados por
biopsia y hay que hacer hincapié en que no --
se encontró, en ningún caso, alguna de" las en,
fermedades siguient~s: Enfermedad de paget,
Melanocarcinoma, Tumores malignos mesenquima-
tosas, Sarcoma' de Kaposi o Leiomíosarcoma.

Los tumores arriba mencionados, han sido re--
portadas por su naturaleza, como extremadamen
te raros.

Grupo Histológico más Frecuentemente encontra
do:

Según lo representa la gráfica anterior, del
estudio de 194 casos, todos ellos obtenidos -
de los archivos del 'Departamento de Patología
del Hospital General San Juan de Dios, el
diagnóstico más frecue~~ el carcinoma es-
camoso invasivo, Grad<;)>>-I::f,aelocual podemos
inferir que, en Guatemala, no se encuentran, -
casos graves con frecuencia, posiblemente por
las características de la lesión, así como su
diagnóstico temprane.

El carcinoma escamoso invasivo, Grado 111,
(23.10%), no es muy alto en relaciÓn a los o-
tros grados.

Edad Mayormente Afeet-ada en Nuestro Medio:

La gráfica posterior nos demuestra que la ma-
yor incidencia se regist~a entre los 50 y 70
años de edad, teniendo un promedio de 30.41%-
en relación a la edad menor que,en nuestro es
tudio, es de los 20 a los 30 años con un 1.54%.

C-

[---

13

otros estudios efectuados en países de culturas
diferentes al nuestro, demuestran que la edad
m,{s baja fue de 13 años y la más alta de 85 oAde-
mls, la edad mayor oscila entre la 6a. y 7a.
d6cadas de ,la vida, 10 cual nos coloca en UR8.
1'°sici6n similara,otros pa!ses~ú~ PPse~nmás
o menos nuestras coatumb:r:es, rel1g:uSn y s'1tua-
ci6n sdcio-econ6mica. '

CUADRO No. 5
¡"

CARCINO}~ DEL 'PENE

DISTRIBUCION ETARIA

No.

.~.
,"

TOTAL 194 99.97
- ~!

l
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GruPO Sooial Mavormeu~e Afeo~ado en Gua~emala:

Cumo habrám de notar en el presente estudio,
la poblaoi6n m,{s afectada fult~~a ladina, ya
qv.e de los 194 casos analizados ",.;&~~:p~,1<~'\:tfj,;¡',>

"87.69%, mi.en1:ras que la indígená'o'o~pre1ídl~~F'"
8.76%. y la negra 1.54%. ".

Esto es fácil de comprender, si se toma en
cuenta que la poblaci6n ladina s610 es una
condici6n social y no una raza en particular,
y es m4s, en ninguno de nuestros casos el pa-
ciente había sido previamen~e circuncidado,
ni tenía an~eceden~es de sífilis u otra en-
fermedad venerea.

CUADRO No. 6

CARCINOMA DEL PENE

GRUPO SOCIAL ~iAYORMENTE
AFECTADO

,6Nó; .dé
CaSos,:';

Ladino 89.69177

17Indígena 8.76

1.54Negro
--.J.

T O TAL ................... 194 99.99

L

t-
',.
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De~erminar se es El'tf'2.,rtnedad Inf'ecto-Conta¡;('iosa:

~,'

Seg1Sn algunos reportes c011.sul~ados, el carci.no-
ma del pene se encuentra ligado grandemente a
las relaciones oonyugales sexuales. Por ejem-
plO, la esposa c'on un carcinoma del c~rvix, tl"8-
ne relaciones con su esposo que aán no ha sido
circuncidado. En es~a relaci6n se puede pre-
~entar un carcinoma del pene. Tambi6n ocurre
10 mismO en condiciones inversas.

Es bien conocido que, la presencia de esmegma
(seereei6n de las glándulas sebáceas de Tyson),
más la acumu1aci6n de micobacterias carcinog6-
nica:;l,asociado tO<D esto al trauma físico del
coito, predispone al pacien~e a tener cáncer
del pene y, a la vez, su transmisi6n de una
persona a otra.

Caroinoma del Pene con sus Complicaciones:

Una de las complicaciones más importantes es
la infecei6n. Según algunos au~ores, se ha
encontrado variedad de microbios en las ulee-
raciones, pero los más f'recuen~es han sido
los siguien~es: Corynebac~erium, preferente-
mente el de Tipo III, que habita en el pre -
pucio y tiene la propiedad de emigra~ a tra -
v6s de la uretra, llegando a la vejiga y :rro~
duciendo cistitisde los 10 a los 14~{as.
Posteriormente se ha logrado localizar a ni-
vel renal, dándonos eo~o sintoma~ologÍa im -
porta!).tela hematuria.

'

Tambi~n podemos' mencionar el bacilo tubercu-
loso,E. ,'Coli,astrep~ococOI!I, treponemapa-
lidum,Xbaeilo de Ducrey, Microbacterium kan.-
8ali" ate. A veces es comprobable que la pre-
sencia de es~as microbacterias es la causada, ,
una aceleraci6n hacia 1eucemiaa, Hodkin~
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debidC?a,.la.deger¡.eraci,sn que causan las m:l.s-'
mas sobre las cé1ulas,;1 degeneraci,sn eritro-
poyética.

Pato10 a de la En~ermedad:

La enfermedad propiamente dicha presenta las
siguientes mani~estacionespato16gibáS:

Primero~ toma la epidermis, luego pasa al
tejido conectivo y, al llegar a la ~ascia de
Buck, la cual constituye una barrera a la en-
:fermedad, ,la neoplasia se extiende a todo e1e
cuerpo cavernoso y esponjoso, tomandopór ul-
timo la uretra, dando origen a múltiples ~{s-
tulas, llegando así a provocar la destrucción
total del pene, y es necesaria una amputación.

Método de Dis6I11inaci,sn:

a)

b)

Lin~,{tica

Hematógena

Diseminación Lin~,{tica: Cuando la 'lesi,sn se
disemina y toma los 1in:f,{ticos por embo1ia
tumoral,' ocurre que dentro de .1a luz de los
mismos iin~¡{ticos viajan los émbo1os, toman-
do inicialmente el ¡{rea inguinal, luego 166
:femora1esprofUndosy peri-recta1es, dando
como consecuencia aumento de tamaño de los
mismos.

Debido a esto, siempre que un paciente mues-
tre adenopatía, es necesario tomar1e unabiop-
sia para luego, ségán el reporte de patología,

,

decidir si se practica una resección parcial'
o radieal;"dejando 'siempre mlÍs o menos .5 cms.
de distancia sobre el ganglio tomado.

.'

~

1
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Diseminaci,sn Hematógena:

Esta ej;;'cmuy poco ~recuente, pero" buandó llega a
ocurrir~ es. a1S.n mlÍs grave.porque toma ?r~nos in-
ternos, tales comó, el hígado, pu1mónj'p1euras,
peritoneo, r~ón, corazó~, y hasta cerebro.

Raras veces da met¡{stasis a pr,sstata, costilla,
testícu10 Y vesículas semina1es.

.Estudio Comparativo con otras Culturas

o PoblacioneS:

El siguiente cuadro ~ue obtenido a través deun
estudio realizado por el doctor Kissaneen en 197.5,
quién también ,propugna que la alta incidenoia del
cáncer del pene es secundaria a la :falta de cir-
cuncisión.

.

CUADRO No o 7

CARCIjlJOHA DEL PENE

ESTUDIO COHPARATIVO CON OTRAS CULTURAS O
POBLACIOJ\!ES:

%
JUDIOS 1.00

'2.00EeE~U8U~

CHINA 18.30

18.90

49.90

1.27

CIUDADES DEL ESTE DE E.E,U.D,

EUROPA CONTINENTAL

GRAN. BRETAÑA

INDUES 10.00
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Aunque en e1 es~d~o de1 doc~or Kissaneen se
bace D01;a.r que en e1 caso de1 judío, es~e ha-
bía si.do c~cuncidado, se explica que ~ambim
hay que pensar que Do s610 1a 1"a1~a de cir-
cun.ci.sih es. causa de e;(ncer de1 pene.

Va1e :la pena bacer menci6n que en 10s países
orimda1es hay ~s ~ipos de cu1 ~s y re1i-
giODes: 10s musulmanes prac~ican 1a circun-
cisi6n a 1es 14 años de edad. pero es impor-
bnete mencionar que ~ sn incidencia de cáncer
de1 pene es mayor que en~ 10s judíos. To-
do esto ayuda a pensar que 1a c~cuncisi6n a
edad ~rana es profiJ.,{c~ica para 1a enfer-
JRedad.de mncer de1 pene.

CoDdnc-ta v Pron6s~ico de1 Pacien1;e con Cá:ncer
de1 Pene:

Esto es depr:imen~e de observar, porque en a1-
gunos casos se informa a1 paciente acerca de1
-tipo de enfermedad que "tieney e1 tratamiento
que puede dárse1e. Hay pacien~es que. an~e
esto op"tan por üejarse. perdi6ndose todo con-
1;ac-tG con ellos. Oi;ros pacien~es af"ron~au e1
prob1ema y se so_1;en a 18 intervenci6n qui-
r6rgica. pero es sabido que pos~eriormen~e 81-
gunos se suicida:í¡¡ y o-tros 11egan a tener una
sobre vida de .5 a 8 años.

'l'RA.TMITEN'l'O

Pro1"iJ.,{c1;:lco:

Creo que debe -tomarse como ~ra"tamiento profi-
JActico :la c~cun~si6n. debido a que en -~ e1
surco b..1""---prepncia1 hay presencia de esmi!g-

-. bacterias. c61u.1a.s cancerígenas; acUJl1U1,{n-
dose todo es:ile ~,y llegando a ser predisponen~e
a d:a.cer de1 péne.

.

}---

1.9

Es couvenien1;e de1;a11ar 1a 't6cni.ca de como debe
bacerse. 1a circu1lC~s:l.6n:

T&cnica:

1. Se retrae e1 prepnc~o hacia atr4s para evi.-
'tar adherenc~as.

Se ap1:lcan 4 pinzas de Ha1s1;ed (mosqui'to) y
se i:racciona.

2.

Se practica un corte de
fle y otro veni:ra1men'te.

Deben dejarse 7.5 ClnS.
ui110.

.5. Debe de 'tenerse IJIUcho cuidado a1 tracciouar
e1 prepucio. porque se puede cor'tar más de
10 debido.

6. Deben 1igarse "todos 10s vasos para evi fiar
hematoI11B8 .

7. Pos'terionnen'te. cerrar bien 1a herida y <i-
jar una gasa envase1iuada en'tre 10s pun"tos.

~ Causas por l8s que es ob1igatorio
rea1izar 18 circuncisi&n. flauto en
adu1~oB como en niños: casos do
ba1anitis. ba1ane-pos~i'tis. para-
fimosis.

.

3. 0.5 cms. dorsa1men-

4. de distancia de1 f"re-

De 18 circuncisHn es imporbn~e saber que 1a
1bu.ca coni:raindi.caci6n es 1a Hipopadias en e1
niñe.

ne1"iui1;iV8:

Co~is"te~en UDS. resecci6n de 1a 61.cera Y. a ve-
ces. segtÚl e1 'tipo de 1esicSn. sen ampu'tacicSn
s~ hay "toma de gang1ios. La ampu'tacicSn seri
Parcia1 o 'tota1. y a1gunas veces. cuando no se
puedo resecar "toda 18 1esi6n. debe acompaitarse
p 'tratamiento 18 fisio1;erap~a.
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En las lesioneS pe'\lueñas se. pUl;!de usar podo-
filina local como electrocauteri9o.

CUADRO No. 8

CARCINOMA DEL PENE,

TRATAMIENTO
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CONCL'USIONES y REc(jl\<fEm)A'CIONES:

CencJ.usiones:

1. De su etioJ.ogÍa, 1a más acepf;ada es 1a pre-
sencia de prepucio redundante, debido a que
aquí se a~nm.1A esmegma y micobacterfas.

2. Toda 1esi6n u.1cerosa de1 pene debe ser 'tra-
tada como una neop1asia basf;a que no se d-
muestre 10 contrario (o sea, tomarse una
biopsia de 1a misma).

3. E1motivo' de oonsuJ.f;a de 1a mayoría de pa-
cienf;es fue de mácuJ.a$, grie'tas, tumefac -
ci6n y -6:lceras, 1as cuaJ.es, ~ su mayoría,
se acompañaron de prtlrJto. E1 tamaño pro-
medio de 1as 1esiónes fue de 0.5-. y e1
de 1as -6:lceras ocup6 un 55".

4. En cuanf;o a evo1uci6n, e1 menor tiempo to-
mado por la 1esi6n para manifestarse fue
de 4 -ses, mien'tra que e1 mayor fue de 60
meses.

5. La impresi6n ~:lnica es basf;ante aJ.entado-
n, ya <¡U8 e1 .~

"

de ~os casos fue diagD-
ticado a su ingreso y f;odo esf;o es debido a
10 paf;o~co de la 1esi&n.

El. diagn6s'tico Ddcrosc6pico de' 10s 19" ca-
sos _tr& la mayor :l"recuencia en -.1 ~
cinema i'DYWSi- de ~)fl1A" escamosas, Gra-
do n.

6.

7. La edad ~di. de mayor :lDcide~ de
c«ncer de1 peI1e :fUe en'tre la 5a. .y 7- diS-
cadas de la Yida. 1 ""go

.

shri 'l'"r ¡a~s
reportad- por otros aui:0re8..en pds-
que poseen nues'tra cuJ.'tura y .aUuaci.&n sO--
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cio-econ6mica parecida o igual.

8. El grupo social mayormente afectado es el
ladino.

9. No podosos cencluir que esta es una enfe~
medad que, se transmita sexualmonte, aU~le
es de aclarar que nosotros no podemos de-
mos~arl0 en nuestro estudio, pero sí por
medio de otros autores.

10. Dentro de las complicaciones 0ncontr~das,
tanto la invasi6n linfática Como hem~t6-
gena. son. de mal pron6stico, sobre todo.
si se encuentra en un estadío muy aval='-
do.

11. De las infecciones, lamicobacteria que
más malignidad causa es la Corynebact~ium,
ya que 11:i'!gaa causai' daño hasta el riñon.

Según el estudio de Kissaneén, la pobla- ,

ci6n judía es la menos afectada, y esto 10
atribuye a la circuncisi6n a edad tempra-

12.

nao

13. El. pron6stico de la enfermedad siempre va
ligado.al estadío en que el paciente pre-
seni;a lalesi6n; por ej~mplo:

14.

Esi;adío temprano; buen pron6stico,

s~ es tard~o mal pron6si;ico.

Creo 'que como i;ratamiento profiláctico
debe usarse la circuncisi6n, pero esta de-
be ser obligatoria en los casos de :fimo-
sis (balanitis, balano-postitis}, como.
también la para:fimosi~,'por e.lpoligro< de
esta de llegara causar gangrena..

poro

L

t-_n

16.

17.

-.-
,.- OI~

f""'"

--.~
-- ------
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15. La an~~aci6n m~s la radioi;erapia deben
combinarse siempre en los esi;ad!os avan~
zados, aunque hay casos en los que hay
recnrrencia a pesar del ~ratamiento. To-
de e51;o es'l;áligado al estadÍo en .que la.
lesi6n se presente. .

Hay au~ores que opinan que en las lesio-
nes pequeñas,. basta 8610 con el ~atanien-
'1;0loca1 con podofilina o electrocautedo.

~¡o debe efec"tuarse circunsici6n en pacien-
'l;esreci€n nacidos, así Como 'l;ampoco en
n~ños que presentan hipostadias.
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