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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios con AP de discapacidad fisica y fimosis. Acude a consulta
refiriendo pequena lesion verruciforme de 15 dias de evolucion. Niega relaciones sexuales de riesgo.
Pautamos tratamiento tépico y se cita nuevamente en 15 dias. En la segunda consulta, 2 meses
después, la lesion ha crecido, cambiando sus caracteristicas, ocupando casi toda la regién derecha
del glande. Se deriva a Urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Primera consulta: Lesion escasamente sobreelevada,
blanquecina, de aspecto verruciforme, mévil, no dolorosa. Segunda consulta: Lesién dura, ulcerada,
eritematosa, rodeada de halo blanquecino, excrecente en glande que ocupa el 70%
aproximadamente de la regién derecha, afectando incluso meato uretral. Dolorosa a la palpacidn, sin
signos de sobreinfeccion. Analitica sin lesiones significativas. TC toraco-abdomino-pélvico sin
hallazgos significativos.

Juicio clinico: Carcinoma escamoso de pene.
Diagndstico diferencial: Molluscum contagiosum. Chancro sifilitico. Lesion verrucosa.

Comentario final: El paciente fue derivado a las consultas de urologia. Catalogan la lesién como
neoformacion de glande compatible con cancer de pene. Tras biopsia intraoperatoria se realiza
amputacion distal del pene por resultado, posteriormente confirmado, de carcinoma escamoso. El
cancer de pene es una entidad que afecta hacia los 50 afos de edad y representa del 2 al 5% de los
tumores urogenitales masculinos. En el pene, el 96 % de la patologia tumoral es de estirpe epitelial.
Otros tipos pueden ser basocelulares, melanomas, sarcoma de Kaposi (ha aumentado su incidencia
por el SIDA), y tumores secundarios a leucemias o linfomas. Destacar como conclusion la
importancia de revisar las lesiones dermatoldgicas en atencién primaria.
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