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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, el carcinoma de pene es una patolo-
gía poco frecuente (1) que afecta con mayor frecuencia a
varones mayores de 60 años. Está relacionado con facto-
res etiológicos diversos como la existencia de fimosis,
mala higiene a nivel genital y lesiones dermatológicas
producidas por virus del papiloma humano (1). Es un
tumor relacionado con factores culturales, religiosos,
socioeconómicos y geográficos, siendo menos frecuente
en aquellos países en donde la circuncisión es rutinaria.
En los países desarrollados el carcinoma de pene no
supera el 1% del total de neoplasias que afectan al varón.
Más del 90% de los casos de carcinoma de pene corres-
ponden a carcinomas epidermoides convencionales.

El carcinoma verrucoso constituye aproximadamente
el 5% de los carcinomas de pene. Se trata de un tumor de
bajo grado de malignidad, vegetante, exofítico, papilo-
matoso, maloliente y muy voluminoso. Es una variedad
lentamente invasora y que raramente produce metástasis
(2).

CASOS CLÍNICOS

CASO 1. Paciente de 85 años de edad que acudió a
la consulta de urología por presentar una tumoración en
glande de varios años de evolución. A la exploración físi-
ca, el paciente presentó una lesión exofítica de 2,5 cm de
diámetro máximo, que deformaba el glande. No se pal-
paron adenopatías regionales. Se realizó biopsia cutánea
de pene, que se diagnosticó como carcinoma epidermoi-
de bien diferenciado, compatible con la variedad verru-
cosa. Se realizó glandectomía y extirpación de la piel del
prepucio, y en ella se confirmó la sospecha inicial de
carcinoma verrucoso. Se recibieron dos fragmentos de
tejido correspondientes a la porción distal de pene, con
dimensiones máximas agrupados de 5x3x2,5 cm. En el
borde libre y afectando al surco balano-prepucial, glande
y prepucio, se observó una tumoración de arquitectura
verrucosa de coloración blanquecina que se extendía
superficialmente y que midió 2,5 cm de dimensiones
máximas (figs 1 y 2). Al corte sagital de las piezas, éstas
presentaban pequeñas áreas de aspecto necrótico.
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SUMMARY

Introduction: Penile carcinoma is a rare tumour, repre-
senting about 1% of all male tumours. The verrucous subty-
pe is quite infrequent, displays specific prognostic implica-
tions and needs very strict criteria for its diagnosis.
Patients, methods and results: Two cases of this entity in
patients of 85 and 77 years-old are reported. Partial penec-
tomy was performed in both cases. Conclusions: Pathologi-
cal features and differential diagnosis of this entity are
reviewed. The strict application of histological criteria is
very important to perform an adequate diagnosis and prog-
nosis.
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RESUMEN

Introducción: El carcinoma de pene es un tumor que
representa aproximadamente el 1% de los tumores del
varón. La variedad verrucosa es poco frecuente, tiene impli-
caciones muy claras en el pronóstico, y exige unos criterios
histológicos muy estrictos para su diagnóstico. Pacientes,
métodos y resultados: Se presentan las características ana-
tomopatológicas de dos casos de esta entidad en pacientes
de 85 y 77 años a los que se les realizó penectomía parcial.
Conclusiones: Se revisan sus peculiaridades clinicopatoló-
gicas. Se señala la importancia de aplicar criterios histoló-
gicos estrictos para su adecuado diagnóstico y pronóstico
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CASO 2. Paciente de 77 años de edad, al que se des-
cubrió una lesión verrucosa en el glande en el curso del
estudio clínico de una uropatía obstructiva por hiperpla-
sia adenomiomatosa de próstata. El paciente refirió que
la lesión no le producía sintomatología alguna y que ape-
nas había crecido en los últimos años. El tumor medía 2
cm de dimensiones máximas y afectaba secundariamen-
te al surco balano-prepucial. Se realizó penectomía par-
cial. La pieza quirúrgica medía 4x2x2,5 cm y mostraba
una lesión vegetante en banda, blanquecina y con desca-
mación costrosa en la superficie, que afectaba al glande
y surco balano-prepucial.

ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO

En ambos casos, se observaba una proliferación celu-
lar epitelial constituida por células escamosas bien dife-
renciadas, de arquitectura típicamente verrugosa. A bajo
aumento, ambos tumores muestran un crecimiento en
banda, con bordes de crecimiento expansivos que alcan-
zan en ambos casos el tejido eréctil. La superficie está

constituida por una gruesa capa de paraqueratosis (fig.
3). En profundidad las neoplasia muestra un crecimiento
a base de gruesas bandas (fig. 4). Las células proliferan-
tes son de tipo escamoso, muy bien diferenciadas (fig.
5), sin atipia significativa ni mitosis y se agrupan for-
mando grandes papilas que se entremezclan con la para-
queratosis. El borde de crecimiento inferior y la interfa-
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Fig. 1: Vista macroscópica de la superficie tumoral en la pieza de
penectomía parcial mostrando el aspecto verrugoso externo del tumor.

Fig. 2: Corte macroscópico del glande en la que se observa el creci-
miento típico del tumor.

Fig. 3: Imagen panorámica de la superficie mostrando la capa de para-
queratosis dispuesta sobre gruesas papilas tumorales.

Fig. 4: Crecimiento infiltrante en gruesas bandas de células escamosas
con formación frecuente de perlas córneas.
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