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RESUMEN

Antecedentes: Entre 25-40% de los carcinomas de cé-
lulas renales (CCR), presentan metdstasis a distancia
al momento del diagndstico. Los sitios mas comunes
de metdstasis son: pulmén, hueso, higado y cerebro.
Las metdstasis a pene son extremadamente raras.

Objetivo: Reporte de un caso de carcinoma de célu-
las renales con metéstasis a pene como manifesta-
cién inicial.

Caso clinico: Masculino de 66 afios de edad, el cual
manifiesta presentar una lesién tumoral en el pene.
A la exploracidn fisica se encontré una lesién nodu-
lar de 3 mm protruyendo del meato uretral, glande
indurado y dolor moderado. La biopsia reporté CCR.
La tomografia revel6 masa renal izquierda de 14 cm
heterodensa con invasion a la fascia de Gerota y lin-
fadenopatia extensa. Se propuso manejo quirtrgico
paliativo, el paciente no acept6 dicho manejo, falle-
ciendo 8 semanas después.

Conclusiones: Las metdstasis a pene del carcinoma
de células renales son muy raras y en el caso repor-
tado esta metdstasis como manifestacion inicial im-
plic6 un mal prondstico.

Palabras clave: carcinoma renal, tumor en pene,
metastasis.
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SUMMARY

Background: About 25-40% of renal cell carcino-
ma (RCC), present with distant metastasis at diag-
nosis. The common metastasis sites are lung, bone,
liver and brain. Penile metastases are extremely
uncommon.

Objective: Report a case of renal cell carcinoma
with penile metastasis as initial manifestation.

Case: 66 year-old male, presented with a tumoral
lesion in the penis. At the physical examination
a 3 mm nodular lesion protruding the urethral
meatus was found, indurated glans, and mild
pain. The histological examination reports RCC.
The tomography revealed a 14 cm left renal mass,
heterodense, with Gerota’s fascia invasion and
widespread lymph node involvement. It was pro-
posed palliative surgical approach; the patient
didn’t accept it, dying 8 weeks later.

Conclusion: The penile metastases from RCC are
very unusual and in the reported case this metastasis
as initial manifestation implied a poor prognosis.

Key words: renal carcinoma, penile tumor, metas-
tasis.
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INTRODUCCION

Cerca del 30% de los pacientes con carcinoma de
células renales (CCR), se presentan con metds-
tasis a distancia al momento del diagnéstico. Los
sitios de metdstasis mds frecuentes del CCR inclu-
yen, el parénquima pulmonar (50 al 60%), hueso
(30 al 40%), higado (30 al 40%) y cerebro (5%).!
Existen otros sitios poco comunes de metdstasis,
como pancreas, glandula suprarrenal y glandula
pardtida.?* Las metdstasis a pene son extremada-
mente raras. Estos sitios inusuales de metdstasis se
asocian a estadios avanzados de la enfermedad o
como sitios de recurrencia posterior a la nefrecto-
mia radical.® Enseguida, presentamos el caso de un
paciente cuya primera manifestaciéon de CCR fue
una lesién metastasica en el pene.

REPORTE DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 66 anos de
edad, quien acudi6 al servicio de urgencias por
presentar una lesion en el glande de 21 dias de
evolucion. El paciente tiene antecedentes de ta-
baquismo crénico, alcoholismo intenso durante
25 anos. Es portador de diabetes mellitus tipo 2y
tenia el antecedente de drenaje de absceso escro-
tal hacia 8 anos.

Refirié que 3 meses antes de acudir a urgen-
cias, inici6é con disestesia en el glande hasta lle-
gar a la anestesia tras un mes de evoluciéon. Un
mes antes de su ingreso, presentd estranguria y
tres dias después el chorro urinario se deformo
en “regadera”.

Una semana después noté una protrusion a
través del meato uretral de aproximadamente 3
mm de didmetro, eritematosa, la cual aument6
de volumen progresivamente. Al momento de su
ingreso, la lesiéon media 8 mm (figura 1). El pa-
ciente neg6 dolor abdominal, hematuria o fie-
bre. Tenfa una semana con astenia y adinamia.
A la exploracion fisica se encontré la lesion des-
crita, glande indurado y con dolor moderado a
la palpacién y no se encontraron ganglios ingui-
nales palpables.

Se realiz6 biopsia en cufia de la lesion, cuyo re-
sultado histopatolégico revelé carcinoma de célu-
las renales (figuras 2 y 3).

Figura 1. Lesion inicial con la que debuta el paciente. Nétese la
afeccion en glande y meato.

Figura 2. Tincién con hematoxilina-eosina, en la cual se obser-
van nidos sélidos constituidos por células claras y escaso estro-
ma con miiltiples vasos de neoformacion.

Figura 3. Preparacion de PAS con diastasa con mayor aumento
constatando la presencia de células claras y resaltando el esca-
so estroma vascular.
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Figura 4. Tomografia axial computarizada en la cual se observa una
masa renal izquierda, heterodensa, que invade la fascia de Gerota,
con linfadenopatia local, revelando el origen del tumor primario.

Figura 5. Imagen de resonancia magnética, donde se aprecia:
lesién en glande, con afeccion uretra distal, sin afecciéon apa-
rente al cuerpo del pene.

En sus estudios complementarios se encontrd
con radiograffa de térax normal, pruebas de fun-
cién hepdtica normales y s6lo presenté anemia
hipocrémica con hemoglobina de 11.4 g/Dl y leu-
cocitosis de 12,000.

Se realiza tomografia axial computarizada (TAC)
abdominopélvica encontrando, masa renal izquier-
da de 14 cm con dreas de necrosis y hemorragia, in-
vasién ala fascia de Gerotay extensa linfadenopatia
pararrenal (figura 4). Se practicé una resonancia
magnética para valorar la infiltracién tumoral en el
pene, en la cual se observé un tumor que invadia
glande y uretra distal (figura 5).
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Figura 6. Aspecto de la lesion al reingreso del paciente con da-
tos de gran actividad tumoral y parafimosis secundaria.

Se propuso nefrectomia radical y penectomia par-
cial como procedimientos de tipo paliativo, sin em-
bargo, el paciente no acepté el manejo quirtrgico.

Seis semanas después, el paciente reingresé al hos-
pital por presentar dolor incoercible en el pene, aumen-
to de volumen de la lesién en pene muy importante
(figura 6), el cual fue manejado por clinica del dolor.

El paciente evoluciona de manera térpida. Pre-
sent6 neumonia intrahospitalaria y el paciente fa-
llece alos 10 dias de su reingreso.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Las lesiones metastdsicas a pene son inusuales.
Alrededor de 200 casos han sido reportados en la
literatura y representan una forma avanzada de la
enfermedad, presentdndose cominmente des-
pués del diagndstico del tumor primario y el inicio
del tratamiento.®
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El cdncer metastdsico a pene reportadas con
mayor frecuencia, se originan en la vejiga y
son tumores de células transicionales.” Las metds-
tasis a pene del carcinoma de células renales son
muy raras y a nuestro conocimiento, no encontra-
mos antecedente de reporte previo en la literatura.

La incidencia de lesién metastdsica solitaria
es de 1.6 al 3.6%,° y se ha propuesto en algunos
estudios el manejo quirdrgico de dichas lesio-
nes.? No existe un criterio undnime respecto al
tratamiento de lesiones metastdsicas al pene,
sin embargo, creemos que el manejo propuesto
pudo haber mejorado la calidad de vida del pa-
ciente.

Este caso no tuvo buen prondstico, debido a la
presencia de factores prondstico asociados; como
la presencia de linfadenopatia locorregional y la gran
angiogénesis evidente en los cortes histoldgicos.'

En nuestro caso particular, la presencia de di-
cha metdstasis como manifestacién inicial implicé
un mal prondstico, con el fallecimiento del pacien-
te 8 semanas después del diagndéstico.
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