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RESUMEN

El cancer de pene es un tumor raro que se presenta hacia la sexta
década de la vida. Su aparicién varia de acuerdo a ciertos factores
como la practica de la circuncision, la higiene, fimosis, niumero de
companeros sexuales, infeccion con virus de papiloma humano y
exposicion a productos del tabaco. Se realizo un estudio descriptivo,
transversal con el objetivo general de presentar las caracteristicas
demograficas y clinicas de una serie de 17 pacientes de cancer de
pene atendidos en el Hospital Rafael Hernandez.

El 87 % de los casos son mestizos y no se encontraron pacientes de
raza blanca. Un 93 % de los casos procedian de areas rurales. Existe
un predominio de aparicién en el grupo de 30 a 60 anos, con casi la
mitad de los casos (47%). Ademas, un 20 % eran menores de 30
anos. Dos tercios de los pacientes se encontraban solteros. La
mayoria (80%) se desempenaban en labores agricolas y la totalidad
(100%) eran no circuncidados. El 40% de los casos presentaron
fimosis, no se encontrd mayores diferencias en frecuencia en relacion
a la exposicion al tabaquismo.

Debe ser considerada la circuncision como un procedimiento
profilactico para evitar cancer de pene, sobre todo en aguellos
pacientes con fimosis o con prepucio redundante.

Palabras Claves: cancer de pene, fimosis, circuncisién, esmegma,
papilomavirus humano.

ABSTRACT

Penile cancer is an uncommon tumor, which presents in the sixth de-
cade. Its appearance is determined by factors like circumcision, clean-
liness, phimosis, sexual couples number, human papillomavirus infec-
tion and tobacco exposition.

This is a descriptive, transversal study with the principal objective of
presenting the demographic and clinical characteristics of the penile
cancer presentation in our patients.

The 87% of the cases were half-caste and we didn't have white pa-
tients. A 93% of the cases were from rural communities. Most pa-
tients were between 30 and 60 years old, almost the half of the cases
(47%), while 20% were younger than 30 years old. Two thirds of the
patients were single. A lot of them (80%) work in agricultural labors
and all of them (100%) aren’t circumcidated.

The 40% of the cases had phimosis, no differences between the people
exposed or not exposed to the tobacco.

We should considerate the circumcision as a prophylactic procedure
to prevent penile cancer, principally in patients with phymosis or ex-
cessive prepuce.

Key words: Penile cancer, phimosis, circumcision, smegma, human
papillomavirus.

INTRODUCCION

| cancer de pene es un tumor raro que se

caracteriza por lesiones planas o exofiticas a

nivel del glande, prepucio o cuerpo del mismo.’
Se presenta hacia la sexta década de la vida, con un
pico maximo hacia los 80 afios.? Su incidencia varia de
acuerdo a ciertos factores como la practica de la
circuncision, la higiene, fimosis, numero de companeros
sexuales, infecciéon con virus de papiloma humano y
exposicion a productos del tabaco.*®

Su descripcion original fue en 1911 por Queyrat' y
actualmente representa 0.4 % a 0.6 % de todas las
neoplasias malignas en el hombre en Estados Unidos y
Europa.® En Asia, Africa y Sudamérica alcanza hasta
un 10 % de las mismas.”

Se reporta disminucién de la incidencia en ciudades
industrializadas, relacionado a la mayor educacién en
higiene personal e incremento de atencion de salud.®
Existe controversia en cuanto a la predisposicién racial,
algunas investigaciones senalan una relacion 2:1 entre
negros y blancos.?

El diagnéstico y tratamiento son efectivos en etapas
tempranas; sin embargo, en etapas tardias causa efectos
devastadores fisicos y psicologicos. Presenta un curso
progresivo, causa la muerte en pacientes no tratados
en dos anos.’

Las formas de presentacion de esta patologia son muy
variadas y en algunas ocasiones la fimosis puede
retrasar el diagnéstico de estas lesiones.’
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La mayor tasa de incidencia de este tumor se encuentra
hacia la sexta década de la vida, con una edad de
presentacion promedio entre los 55y 58 anos.'> " En
una serie extensa se encontré que solo el 22 % de los
pacientes con cancer de pene pertenecian a edades
menores de 40 anos y tan solo el 7 % fueron menores
de 30 afios.'? Esta enfermedad ha sido reportada en
raras ocasiones en ninos.'

En Chiriqui, Republica de Panama, se han encontrado
en los Ultimos afios casos de pacientes menores de 30
afos, lo cual ha despertado especial interés. Aungue
en algunos reportes se demuestra que no existe
predisposicién racial, existen investigaciones que
senalan un predominio en la raza negra con una relacion
2:1 (negros/blancos).*'* Pero existen importantes
controversias pues, en ultimos estudios en poblacion
norteamericana la incidencia de esta patologia en
poblacién blanca fue 0.8 / 100 000 y 0.7 / 100 000 en
poblacién negra.”

En Paraguay y en algunas zonas de Brasil se presenta
con mayor frecuencia y constituye hasta un 17 % de las
malignidades masculinas.'®'® En algunas tribus africanas
y en ciudades asiaticas el cancer de pene puede liegar
hasta un 20 % de las mismas, sin determinarse los
factores que marcan esta diferencia.'”'®

La practica de la circuncisién es uno de los factores que
mas se ha asociado con la disminucién de la incidencia
de cancer de pene. La circuncision neonatal ha sido
bien establecida como medida profilactica que elimina
virtualmente la ocurrencia de cancer de pene, pues
elimina el medio donde se encierra el desarrollo del
cancer." Los efectos irritativos del esmegma (sustancia
blanquecina que se acumula en el prepucio), producen
una accién bacteriana y una descamacién celular dentro
del saco prepucial, por lo cual se ha propuesto como un
agente etiologico que puede ser facilmente eliminado
con la higiene adecuada.' Sin embargo, no se ha
encontrado ningun tipo de sustancia carcinogénica en
el esmegma, por lo que se piensa que la etiologia es
mas compleja.'®

En una serie de estudios, se ha demostrado que la
incidencia se reduce en poblaciones circuncidadas en
etapa neonatal; sin embargo, se observé aumento en la
frecuencia en personas que se les realizd circuncision
en la adolescencia.”

Datos sefalan que el periodo critico de exposicién a
agentes etiologicos ocurre en la adolescencia; si la
circuncision se realiza durante este periodo, el
procedimiento resulta inefectivo como profilaxis y podria
predisponer a esta patologia.'?!

Las fimosis o los prepucios redundantes pueden
ocasionar acumulo de esmegma, que ocasiona
descamacion celular, produciendo alteracion del tejido,
con la probabilidad de producirse lesiones iniciales de
cancer de pene. La fimosis severa perpetla el ciclo
asociado a la mala higiene, pues resulta en inflamacion
y posteriormente fibrosis.! En un estudio realizado con
26 pacientes con fimosis severa se encontré que un
tercio de los mismos tenia cambios de atipia celular.?

En algunas investigaciones se ha demostrado una
asociacion significativa entre la exposicion al tabaco y
el desarrollo de cancer de pene cuando existe fimosis.
Se encontré un marcado incremento en el riesgo de
padecer esta enfermedad al aumentar el nimero de
cigarrillos fumados, siempre que se encuentre fimosis
en los pacientes.?*?* Se demostré que todas las formas
de tabaco, incluyendo cigarrillos y tabaco mascado,
fueron relacionadas de manera significativa e
independiente con aumento en la incidencia de cancer
de pene.?

No hay evidencia contundente que relacione el cancer
de pene con otros factores como ocupacién del paciente,
enfermedades venéreas, drogas ilicitas y alcohol.®

Estudios establecen relacion directa de infeccion por
Papilomavirus Humano, relacionado al nimero de
compareros sexuales y aparicion de cancer de pene.?

El objetivo general de este estudio es presentar las
caracteristicas demograficas y clinicas en una serie de
pacientes de cancer de pene atendidos en el Hospital
Regional Rafael Hernandez de Chiriqui, Panama; entre
los anos 1992 y 2002.

METODOLOGIA

Area de Estudio: La patologia estudiada nos enmarca
en el campo de la Urologia (Especialidades Quirdrgicas).

Tipo de Estudio: Se realizé un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo.

Poblacion de Estudio: Fueron estudiados todos los
pacientes diagnosticados con cancer de pene, en el
Hospital Regional Rafael Hernandez entre los anos 1992
- 2002, confirmados histologicamente. Esta poblacion
constituye el universo de estos casos.

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes con diagnostico histopatolégico de cancer
de pene, independiente del estadic.

2. Pacientes diagnosticados dentro del tiempo de
estudio (1992-2002).

3. Pacientes diagnosticados en el Hospital Regional
Dr. Rafael Hernandez.
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4. Pacientes cuyos expedientes reunieran los datos
para nuestro estudio.

5. Pacientes cuyo resultado de la biopsia diagnoéstica
se encontrara en el Departamento de Patologia de
este Hospital y cuyo expediente reposa en el
archivo de nuestra institucion.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes con sospecha clinica de cancer de pene,
no confirmados histopatolégicamente.

2. Pacientes diagnosticados fuera del tiempo, antes de
1992 y posterior al 2002.

3. Pacientes diagnosticados en otra institucién, distinta
al Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

4. Pacientes cuyos expedientes no reunieran los datos
para nuestro estudio.

5. Pacientes cuyo resultado de la biopsia diagnéstica
se encontrara en el Departamento de Patologia de
este Hospital, pero cuyo expediente no reposa en
el archivo de nuestra institucién.

Variables. Definiciones Operacionales.

1. Cancer de pene: lesiones planas o exofiticas a nivel
del glande, prepucio o cuerpo del pene, confirmadas
histopatolégicamente, independiente del estadio.

2. Raza: mestizos, negros o blancos; segun el
expediente clinico de admision.

3. Procedencia: rural o urbano, segun se plasma en el
expediente clinico de admision. Se establecen como
rurales todos los distritos de la Provincia de Chiriqui
con excepcion de David (capital), asi mismo en el
resto de las provincias (con excepcion de Panama),
donde se consideran rurales los distritos distintos
del distrito capital.

4. Edad: se establecen tres grupos de edad con
referencia en las edades descritas en la literatura
como de mayor y menor incidencia de la patologia:

- Menores de 30 anos
- 30 a 60 afos
- Mayores de 60 afios

5. Estado civil: soltero o casado/unido, segun el
expediente clinico de admision.

6. Ocupacion: segun la ocupacion plasmada en el
expediente clinico de admision.

7. Circuncision: procedimiento quirtrgico mediante el
cual se realiza excision del prepucio y se encuentra
senalado en el expediente clinico de admision.

8. Fimosis: Condicién clinica en la cual el prepucio no
se puede retraer mas alla del surco balano prepucial
y sefalada en el expediente clinico de admision.

9. Tabaquismo: Se considerara positivo aquel paciente
expuesto a cualquier componente del tabaco, segun
se senala en el expediente clinico de admision.

Métodos e Instrumentos de Recoleccion de los datos

Se acudié al Departamento de Patologia del Hospital
Regional Dr. Rafael Hernandez y se obtuvo los resulta-
dos de las biopsias de los pacientes con diagnéstico de
cancer de pene, documentados histopatolégicamente,
entre los afos de 1992 y 2002. Con éstas biopsias se
solicitaron los expedientes clinicos de estos casos en
los Archivos de los Registros Médicos de este hospital.

Se aplicé una encuesta tipo cédula a estos expedientes
clinicos y se determinaron aquellos que cumplian con
los criterios de inclusion de la investigacion, obteniendo
asi los datcs de las variables de estudio.

Anadlisis y Procesamiento de los datos

Una vez obtenidos los datos de las variables de nuestro
estudio, se procedi6 a procesarlos y agruparlos en tablas
descriptivas segun el tipo de caracteristica demografica
o clinica.

Se calcularon las frecuencias absolutas y las frecuencias
relativas de aparicién de cada variable con respecto a
la patologia de estudio.

Consideraciones Eticas

Previo a la realizacién del estudio se solicité por escrito
autorizacion a la Direccién Médica y a la Direccion de
Docencia, con la respectiva presentaciéon del protocolo
de estudio, para la obtencion de los datos en el
Departamento de Patologia y en los Archivos de los
Registros Médicos de nuestra institucién. Los datos se
manejaron completamente anonimos y solamente por
los investigadores. Elprocesamiento de los datos dentro
del estudio se condujo con completa transparencia y
confidencialidad.

RESULTADOS

Se observé que al determinar la frecuencia relativa de
la variable raza en relacién a la aparicion del cancer de
pene, obtuvimos un 87 % de esta patologia en la raza
mestiza y 0 % en la raza blanca. (Tabla 1)

Por otra parte, en relacion a la procedencia de los
pacientes se encontré una marcada tendencia a la
aparicién de cancer de pene en los individuos que
procedian de areas rurales, en un 93 % de los casos.
(Tabla 1)

Al estudiar la variable edad, hay un predominio de
aparicién de cancer de pene en el grupo de 30 a 60
anos, con casi la mitad de los casos (47%). Ademas se
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encontré que un 20 % de los casos eran menores de 30
anos. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién con cancer
de pene. Hospital Dr. Rafael Hernandez. 1992-2002.

CARACTERISTICA No. %
Raza
- Mestizos 13 87 %
- Negros 2 13%
- Blancos 0 0%
TOTAL 15 100 %
Frocederncia
- Rural 14 93 %
- Urbano 1 7%
TOTAL 15 100 %
Edad
- < 30 anos 3 20 %
- 30 a 60 anos 7 47 %
-> 60 anos 5 33 %
TOTAL 15 100 %

Fuente: Datos de los expedientes clinicos. Archivos de Registro
Medicos. HRRH 1992-2002

Dos tercios de los pacientes con cancer de pene, se
encontraban solteros y el resto estaban casados o
unidos. (Tabla 2)

La mayoria de los pacientes con cancer de pene (80%)
se desempenfaban en labores de agricultura, las otras
ocupaciones presentaron porcentajes similares entre si.
(Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas socioecondémicas de la poblacién con
cancer de pene. Hospital Dr. Rafael Herndndez. 1992-2002.

CARACTERISTICA No. %
Estado Civil
- Soltero 10 67 %
- Casado / Unido 5 33 %
TOTAL 156 100 %
Ocupacion
- Agricultor 12 79 %
- Comerciante 1 7%
- Transportista 1 7 %
- Otros’ 1 7%
TOTAL 15 100 %

* Discapacitado
Fuente: Datos de los expedientes clinicos. Archivos de Registro
Meédicos. HRRH 1992-2002

La totalidad de los pacientes (100%) con cancer de pene
eran no circuncidados, no se encontraron pacientes
circuncidados con esta patologia. (Tabla 3)

Seis de los 15 casos con cancer de pene presentaron
fimosis, los otros nueve casos no presentaban esta
variable. (Tabla 4)

Tabla 3. Frecuencia de circuncisién en la poblacién con cancer
de pene. Hospital Dr. Rafael Hernandez. 1992-2002.

Circuncisién  No circuncision TOTAL

cancer de pene 0 15 15

Fuente: Datos de los expedientes clinicos. Archivos de Registro
Meédicos. HRRH 1992-2002

Tabla 4. Frecuencia de fimosis en la poblacién con cancer de
pene. Hospital Dr. Rafael Hernandez. 1992-2002.

Fimosis No fimosis TOTAL

cancer de pene 6 9 15

Fuente: Datos de los expedientes clinicos. Archivos de Registro
Meédicos. HRRH 1992-2002

La distribucion de las frecuencias de aparicion de cancer
de pene con relacién a la exposicién al tabaquismo es
muy similar a los casos no expuestos al tabaquismo.
(Tabla 5)

Tabla 5. Frecuencia de tabaquismo en la poblacion con céancer
de pene. Hospital Dr. Rafael Hernandez. 1992-2002.

Tabaguismo No tabaquismo TOTAL

cancer de pene 8 7 15

Fuente: Datos de los expedientes clinicos. Archivos de Registro
Medicos

DISCUSION

Al realizar nuestra revision del cancer de pene en el
Hospital Rafael Hernandez se encontraron 17 casos de
esta patologia en los Ultimos 10 afos, se trabaj6 con 15
de estos casos que reunian los criterios de inclusion de
nuestra investigacién. Esto se correlaciona con lo
descrito en la literatura, en donde se sefnala que ésta es
una enfermedad de rara aparicién.’

Describiendo las caracteristicas demograficas de la
poblacion con cancer de pene se estudiaron la raza, la
procedencia y la edad, de cada individuo.

Existen controversias importantes en lo escrito previo a
nuestra investigacién al intentar relacionar la raza con
la aparicion de cancer de pene, pues en algunas
ocasiones se sefala que no hay una relacion establecida
con esta variable, en otros escritos se presenta
relaciones de 2:1 de negros/ blancos y, en revisiones
norteamericanas, se encuentra un leve predominio en
la raza blanca.”®*'* Por nuestra parte, se observo una
frecuencia baja de aparicion en la raza negra (13%) y
alta en la raza mestiza (mezcla de razas) con 87%, no
se encontraron pacientes con esta patologia de raza
blanca, puede deberse esto a que la poblacién de
nuestro pais es una mezcla de razas, con escasez de
razas puras.
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A pesar que la literatura no sefala evidencia convincente
de relacion entre la procedencia del paciente y la
aparicion de cancer de pene, si resaltan mayor
frecuencia de esta patologia en tribus africanas’®'’, asi
como en areas rurales de Paraguay y Brasil;'®'¢ lo que
se corresponde con nuestros datos que resaltan una
frecuencia muy alta (93%) en pacientes provenientes
de areas rurales. Esto se puede atribuir a la deficiencia
en higiene de los pobladores de éstas regiones.

Aproximadamente, la mitad de los pacientes se encon-
traron en el rango de edad (30-60 afos) que sefala la
literatura como el pico para la aparicion de cancer de
pene.'®" Cabe resaltar que un 20 % de la poblacion
enferma se encontré menor de 30 afios, lo que es
preocupante pues revisiones anteriores resaltan la
naturaleza rara de esta enfermedad en menores de 30
anos.™

En nuestro estudio, el 67 % de los pacientes se
encontraban solteros al momento del
diagnédstico y tan sélo un tercio se
encontraban casados o unidos. Esto
puede relacionarse a la asociacion que se
encuentra bien descrita entre el cancer de
peney el Virus de Papiloma Humano (que
se relaciona con el nimero de comparieros
sexuales), considerando que los casados
poseen menos companeros sexuales que
aquellos que se encuentran solteros.?

Se destaca que el 80 % de los pacientes
se desempenaban como agricultores y las
otras ocupaciones presentaban iguales
proporciones. La literatura no describe
ninguin tipo de relacién existente entre la
ocupacién y la aparicién de cancer de
pene', mas podemos sugerir que las
labores de agricultura se relacionan
intimamente a estados socioecondmicos
bajos y a areas rurales, de alli se puede
extraer la razén de una mayor frecuencia
en esa ocupacion.

En gran cantidad de estudios se sefala una
relacién clara de la circuncisién como
medida profilactica para evitar la aparicion
de cancer de pene.'®?'" Nuestro estudio
destaca que el 100 % de los pacientes que
padecieron esta enfermedad eran no
circuncidados. Esto puede deberse a que
nuestra cultura no aprueba la circuncision
como un procedimiento de rutina, a
diferencia de poblaciones como los judios
en los cuales se realiza circuncision
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neonatal rutinariamente y se ha demostrado una muy
baja incidencia de esta enfermedad.

La fimosis fue reportada en un 25 a 75 % de los casos
en las series revisadas, relacionandola al ciclo de fimosis
- mala higiene - esmegma - atipia celular y posible
aparicion de cancer de pene.” Se encontrd, en nuestro
estudio, 40 % de los casos con fimosis, lo que se
encuentra dentro de lo descrito en la literatura.

No se encontré una gran diferencia en la frecuencia de
aparicion de céncer de pene entre los expuestos a
tabaquismo y los no expuestos; a pesar que
investigaciones previas sefialan una relacién entre la
exposicion a cualquier forma de tabaco con la aparicién
de este cancer.z%

CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas demograficas de nuestra
poblacién con cancer de pene es importante resaltar el
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predominio en los grupos socioeconémicos bajos,
procedentes de sectores rurales y que desempenan
labores de agricultura.

Es conocido que las malignidades del pene son
patologias de adultos mayores, mas cabe destacar que
nuestra poblacién presenté una mayor frecuencia que
la descrita en la literatura para personas adultas jévenes,
que requieren de acciones preventivas contra esta
enfermedad.

Podemos concluir ademas que es importante
posteriormente descartar asociacién entre la ausencia
de circuncision y la aparicion de cancer de pene,
basados en la elevada frecuencia de sujetos no
circuncidados que padecian esta malignidad.

RECOMENDACIONES

Todo paciente con lesiones sospechosas en cualquier
area del pene, ya sean adultos mayores o hasta en
adultos jévenes; deben ser sujetos de seguimiento para
descartar una malignidad peniana, con mayor razén en
aguellos que provienen de sectores rurales, agricultores,
solteros, no circuncidados o con fimosis; y asi realizar
diagnédsticos tempranos en los cuales el tratamiento es
efectivo, evitando las desastrosas complicaciones
tardias de esta patologia.

Debe ser considerada la circuncision como un
procedimiento profilactico para evitar cancer de pene,
sobre todo en aquellos pacientes con fimosis o con
prepucio redundante.
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