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Metastasis de pene por adenocarcinoma de
recto, una localizacion infrecuente.

Penis metastases by rectal adenocarcinoma, an uncommon location.
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RESUMEN

La metdstasis en pene por adenocarcinoma colorrectal es una
localizacién excepcional a tener presente en paciente con enfermedad
oncoldgica avanzada. Presentamos un caso clinico de varén de 71
afios con antecedente de adenocarcinoma de recto, diagnosticado de
metastasis en pene durante el seguimiento.
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ABSTRACT

Metastasis in the penis by colorectal adenocarcinoma is an exceptional
location to keep in mind in a patient with disease. We present a
clinical case of 71-year-old male with antecedent of adenocarcinoma
of rectum, diagnosed with penile metastases during FOLLOW-UP.
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INTRODUCCION

El adenocarcinoma de recto en estadios avanzados, principalmente
metastatiza a nivel de ganglios linfaticos, higado pulmén y dseo’. La
afectacién metastdsica a nivel peneano debido a tumores rectales
es rara, con una frecuencia del 15,7% del total de metastasis en
dicha localizacién?. Son indicadoras de mal prondstico, ya que la
supervivencia tras su aparicién es limitada®.

CASO CLiNICO

Varén de 71 afios con antecedentes de fibrilacion auricular y diabetes
mellitus 2. Intervenido 54 meses antes de reseccidn anterior baja por
adenocarcinoma de recto bien diferenciado, con bordes quirtrgicos
libres de tumor y 3 de 17 ganglios positivos, pT3N1bMx (tras
neoadyuvancia) con terapia adyuvante posterior (Figuras 1y 2).

En seguimiento, se diagnostica de metastasis Unica hepatica y se
remite a Urologia por ulcera Unica en glande no dolorosa. En analitica
presenta CEA 7,7 ng/mly Ca 19,9 15,0 U/ml. La eco-doppler identifica
tumescencia peneana grado | (Figura 3) y se realiza biopsia con
diagnéstico histoldgico de metastasis de adenocarcinoma colorrectal
(CK20+, CK7-y CDX2+) (Figuras 4y 5).

Se decide penectomia parcial, pero por evolucion térpida se convierte

a penectomia total. El paciente fallecié cuatro meses después por
progresion de la enfermedad.
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Figura 1

Prueba complementarias previas a intervencidn de adenocarcinoma de
recto.

Figura 2

Prueba complementarias previas a intervencidn de adenocarcinoma de
recto.

Figura 3

Ecografia: tumorescencia peneana grado I.

Figura 4

Descripcion histoldgica de pieza quirlrgica de penectomia: infiltracion
metastdsica de adenocarcinoma de origen colorrectal. Fragmento
cutaneo tapizado en su superficie por epitelio escamoso estratificado,
en cuyo espesor se identifica proliferacion tumoral constituida por
estructuras glandulares que corresponde a focos de adenocarcinoma
de origen intestinal.

Figura 5
CK 20+.
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DISCUSION

Las metastasis en pene son muy raras e indicativas de mal prondstico.
En 1870 se publica, por primera vez, un caso de metastasis en pene,
existiendo 480 casos descritos en la literatura®, siendo la serie mas
larga publicada por Chaux et al.*.

La metastasis peneana de tumores primarios de recto forman un
subgrupo excepcional. Hay descritos menos de 25 casos publicados
con dicha asociacién, siendo la primera publicaciéon encontrada en
195045, Aproximadamente, el 70% de las metastasis en pene son
debidas a tumores malignos uroldgicos*, (vejiga y prdstata 30% cada
una), el 21% ocasionadas por tumores gastrointestinales, sobre todo
por cancer de colon-recto y 4% céancer de pulmén®8, Existen casos
aislados publicados de origen gastrico, esofagico, ureteral, ano, etc.®

La localizacidn habitual es cuerpos cavernosos que supone un 70%, en
cuerpo esponjoso y glande 10-12% y prepucio <10%’.

La presentacion clinica, mas frecuente, es de tumoracion palpable,
nédulo o ulceras (50% de los pacientes presentan un nédulo Unico en
pene y 34% nddulos multiples), dolor y hematuria®®4. También puede
debutar con priapismo doloroso®.

El diagndstico se basa en la sospecha clinica por los antecedentes
personales que orientan a enfermedad metastasica, exploracion fisica,
pruebas complementarias (ecografia doppler, TCy PET) y confirmacion
histoldgica mediante biopsia, PAAF o pieza de reseccion’3®, La biopsia
es el método diagndstico de eleccion’.

La aparicion de metastasis en pene representa un estadio oncolégico
avanzado y enfermedad diseminada en el 80% de los casos'. En
50% de los casos las metdstasis aparecen tras 18-24 meses desde
el diagndstico inicial®®4. El tratamiento, habitualmente paliativo,
es controvertido*, dependiendo de la localizacién, clinica y estado
general del paciente, asi como estado oncoldgico. Se describe legrado
de la lesidn, penectomia parcial en lesiones Unicas y extremo distal
del pene o penectomia total en lesiones extensas acomparfiadas de
invasion de cuerpos cavernosos.

El prondstico es sombrio con una supervivencia en la mayoria de los
pacientes inferior a doce meses desde su diagndstico®4S.

CONCLUSIONES
El carcinoma colorrectal es una de las neoplasias malignas mas

frecuentes, que en ocasiones metastatiza en localizaciones inusuales
como en pene. Por ello, presentamos este caso infrecuente.
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