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Resumen

Objetivo: Describir un caso clinico de un paciente con ade-
nocarcinoma de prostata metastdsico a pene debido a la es-
casez de reportes de casos similares y llevar a cabo una re-
vision de la literatura. Métodos: Se identifico un caso de un
paciente con adenocarcinoma de prostata, a quien durante
larealizacion de una cistoscopia en el Hospital Universitario
San José de Popaydn (HUSJ) se evidencio un nodulo sospe-
choso de malignidad en el pene. Se describio el caso clinico y
se procedio a hacer una biisqueda de la literatura en diferen-
tes bases de datos para su discusion. Resultados: Paciente
de 72 anios, con diagnastico de adenocarcinoma de prostata
con score Gleason 4+5=9, con orquidectomia bilateral, en
quien se descubre incidentalmente un nodulo sospechoso
de malignidad en pene, actualmente se encuentra en trata-
miento paliativo por oncologia con Indice Karnofsky de 30.
Conclusion: las metdstasis cutdaneas son infrecuentes, si se
presentan indican evolucion de la enfermedad y pronostico
sombrio.
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Abstract

Objective: Describe a case report of a patient with prostatic
adenocarcinoma metastatic to penis due to shortage
reports of similar cases to perform a literature review.
Methods: We identified a case of a patient with prostatic
adenocarcinoma, who during de the course of a cystoscopy
at Hospital Universitario San Jose (Third-level Public
Hospital in Popayan, Colombia) a suspicious nodule of
malignancy was observed in the penis. We described the
clinical case in order to proceed lo a literature search for
the discussion. Results: 72-year-old patient diagnosed with
prostatic adenocarcinoma Gleason Score 4+5=9, treated
with bilateral orchiectomy and a suspicious nodule of
malignancy incidentally observed in the penis, currently
undergoing palliative care with Karnofsky score of 30
points. Conclusion: cutaneous metastases are rare;
indicate longstanding disease and poor prognosis.
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INTRODUCCION

El cdncer de prostata es el segundo tipo de cincer mds fre-
cuente entre los hombres, con una incidencia mundial de
899.000 casos al ano (1). En Colombia es el cancer mas co-
min en los hombres y se calcula para el 2014, cerca de 6.500
nuevos casos (2). Las metdstasis de tipo 6seo son las mds co-
munes (2) pero a pene son muy raras siendo una manifesta-
cion tardia y de mal prondstico (3).

Debido a los escasos reportes de casos clinicos de metdstasis
de prostata a pene, se decide dar a conocer un caso hallado
en Popaydn, Cauca, en el Hospital Universitario San José, en el
ano 2014 para aportar datos sobre una metdstasis infrecuente
en relacion a este tipo de cincer.

METODOLOGIA

Se revisa el caso de un paciente con adenocarcinoma de prostata
metastdsico con lesion cutdnea peneana de aspecto maligno en
el Hospital Universitario San José (HUSJ) de la ciudad de Popa-
yan, Colombia. Con el consentimiento del paciente se describe
su caso y se confronta con los resultados de la biopsia de prosta-
ta, vejiga y pene; a las muestras de tejido de pene se le realizan
marcadores de inmunohistoquimica para definir histogénesis
de dicha neoplasia y de este modo finalmente poder realizar
una discusion del caso respecto a la literatura encontrada.

REPORTE DE CASO

Paciente de 75 afios de edad con antecedente de diagnostico
de cancer de prostata Gleason 9 (4+5) y orquidectomia bilate-
ral en el 2012, un ano después se encuentra carcinoma urote-
lial en vejiga Grado 1 de la pared lateral. El paciente consulta
por un cuadro clinico de 2 meses de evolucion consistente en
dolor abdominal en hipogastrio, astenia, adinamia, hiporexia
y dolor en la rodilla izquierda; trae un Antigeno Prostatico Es-
pecifico (PSA) 13.3 ng/ml, su tacto rectal resulto ser anormal
con una prostata aumentada de tamano y pétrea, se realizan
paraclinicos que al ser normales se da de alta y se solicita rea-
lizacion de RTU ambulatoria. 15 dias después se realiza cistos-
copia + calibracion uretral en donde se encuentra un nédulo
en el surco balano prepucial de 8 mm de didmetro, superficial-
mente ulcerado, eritematoso que sangra al roce, con sospecha
de malignidad (Figura 1); se toma biopsia y se hace reseccion
de la lesion; el reporte de patologia concluye: piel con neopla-
sia maligna en la dermis, lo que sugiere compromiso por ade-
nocarcinoma y para definir el diagnostico se propone inmuno-
histoquimica (Figuras 2, 3 y 4). Su gammagrafia dsea reporta
enfermedad 6sea metastdsica de tipo osteobldstica en colum-
na dorsolumbosacra, arcos costales bilaterales, pelvis y fémur
proximal izquierdo. Posteriormente se realiza un PSA de con-
trol que reporta 846.59 ng/ml por lo cual se solicita valoracion

Figura 1. Se identifica lesion cutdnea en pene de aspecto maligno.

Figura 2. Microfotografia en 4x de hematoxilina y eosina,
correspondiente a biopsia true- cut de prostata, en donde se
observan células monétonas, de citoplasma claro, invadien-
do un patron difuso.

Figura 3. Microfotografia de piel de pene, en un aumento de
4x, en tincion de hematoxilina y eosina, se observan células
claras monotonas, dispuestas en un patron difuso, invadiendo
la dermis superficial y profunda.
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Figura 4. Microfotografia en 4x, con tinciones de inmunohistoquimica para PSA (antigeno prosttico especifico), a 1a derecha, el
control positivo y a la izquierda, 1a imagen correspondiente a la piel del paciente.

por oncologia y se procede a dar manejo con Radioterapia.
Debido a su condicion clinica desde el ingreso al servicio se
manejo concomitantemente con algesiologia. 2 meses después
se le da egreso y por medio de un hogar de paso se garantiza
la continuidad de su terapia radiologica. Posterior 2 un mes se
confirma el diagnostico con el estudio de inmunohistoquimica
que reporta: carcinoma metastdsico proveniente de prostata

Actualmente el paciente refiere sintomatologia urologica
exacerbada, disuria tipo ardor, no tolera la sonda, relata
dolor generalizado e intenso en el pene y articulaciones,
nuevamente presenta astenia, adinamia y anorexia, inica-
mente tolera la dieta liquida, con un Karnofsky de 30; fina-
lizo terapia radioldgica por oncologia y se encuentra a la
espera de una revaloracion.

DISCUSION

El hallazgo en el pene de metistasis de neoplasias originadas
en diferentes organos de la economia, es lo suficientemente
rara como para justificar su presentacion (4). El primer caso
de metdstasis con ésta localizacion fue descrito por Eberth en
1870 (5) y ocurre en menos del 1% afectando principalmente
cara, torax, abdomen y con menos frecuencia los genitales (6),
por lo que se debe tener presente en pacientes con una lesion
exofitica en el pene y antecedente personal de cancer en cual-
quier sitio del organismo. En la mayoria de los casos, el cincer
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de prostata hace metdstasis en los huesos (7), y puede llegar a
afectar pulmon, higado y cerebro (4). Los tumores de la prosta-
ta se diseminan por via linfitica, hematogena o por extension
directa (8). El sitio mas frecuente de localizacion de metdstasis
son los cuerpos cavernosos, seguidos por el glande, uretra y
prepucio respectivamente (9). El tratamiento, sigue siendo un
tema de controversia, ya que no existen muchos estudios al
respecto por la excepcionalidad de estos casos. El prondstico
para dichos pacientes es malo, ya que la supervivencia tras el
diagnostico no suele sobrepasar el afo.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia determinar si existe diseminacion
metastdsica especialmente ganglionar y dsea; las metdstasis
cutdneas son infrecuentes e indoloras por lo que pasan desa-
percibidas por el paciente y rara vez se presentan en el cincer
de prostata, pero cuando lo hacen son hecho indiscutible de la
evolucion de la enfermedad, y por tanto, del prondstico som-
brio para el paciente.
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