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Resumen: Presentacion del caso. Paciente masculino de 52
afios que se presentd a la consulta de urologfa con historia
de dos anos de notar una lesién en el glande y el prepucio,
de color rojo brillante, pruriginosa y dolorosa con aumento
progresivo del tamafio que no mejoré con tratamientos
antibiéticos y antifungicos. Intervencion terapéutica. Se realizd
una glandectomia parcial con injerto de piel de muslo. Evolucién
clinica. Luego de un mes, el injerto presenté un 95 % de
acoplamiento. No se observd recurrencia local de céncer. El
estudio histopatoldgico reportd un carcinoma escamoso invasor
en la lesion del prepucio y en la piel del glande, con todos los
mdrgenes quirtrgicos, limites laterales y profundos, negativos a
malignidad. Luego de ocho meses posquirtrgicos, se observé el
recubrimiento del glande con un adecuado resultado estético,
con apariencia similar a la cubierta natural.

Palabras clave: Cancer de pene, carcinoma de células escamosas,
eritroplasia de Queyrat.

Abstract: Case presentation. A 52-year-old male patient
presented to the urology office with a two-year history of
noticing a bright red, pruritic, and painful lesion on the glans
and foreskin with a progressive increase in size that did not
improve with antibiotic and antifungal treatments. Treatment.
Partial glandectomy with thigh skin graft was performed.
Outcome. After After one month, the graft presented a 95
% of coupling. No local recurrence of cancer was observed.
The histopathological study reported invasive squamous cell
carcinoma in the lesion of the foreskin and glans skin, with all
surgical margins, lateral and deep limits, negative for malignancy.
After eight months post-surgery, the covering of the glans was
observed with an appropriate esthetic result, with a similar
appearance to the natural covering,
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erythroplasia of Queyrat.
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INTRODUCCION

La eritroplasia de Queyrat (EQ) es un carcinoma de células escamosas in situ que surge de la superficie
mucosa de glande y del prepucio’’. Fue descrita por primera vez en 1891 por Tarnowsky, quien encontré
una lesién en el glande, similar a la eritroplasia descrita previamente por Paget4’5. Fournier y Darier, en

1893, la denominaron como epitelioma papilar4’6. Casi dos décadas después, en 1911, Queyrat acund el
término, realizé un estudio mas exhaustivo de la lesién y le dio el nombre de érythroplasie. Es por ello que
en la actualidad se conoce como eritroplasia de Queyrat7, al referirse a las lesiones en forma de una placa o
parches aterciopelados de color rojo brillante, bordes elevados claramente definidos, pruriginosos, en algunas
ocasiones sangrantes, que requieren tratamiento quirl’lgico por el peligro de progresién a un carcinoma
invasivo®’.

La EQ es una de las tres variantes mds frecuentes del carcinoma in situ del pene. No tiene tendencia a
una resolucién espontdnea y en el 30 % de los casos progresa a un carcinoma invasivo y metdstasis si no se

trata adecuadamente y de manera oportunal. Esta enfermedad la padecen con mayor frecuencia varones no

circuncidados con una edad promedio de 68 anos'’.

El cancer de pene puede afectar a los hombres de cualquier edad, aunque su diagndstico es mas comun
entre lasexta yla séptima década de la vida, el carcinoma de células escamosas de tipo usual es el que se reporta
con mayor frecuencia'’, seguido de las lesiones premalignas del carcinoma in situ de pene'. Otras menos
frecuentes corresponden al sarcoma, melanoma y carcinoma de células basales'.

Se calcula que el 10 % de las neoplasias de pene corresponden a lesiones premalignas, entre las mds
frecuentes son la EQ, laenfermedad de Bowen y la papulomatosis bowenoide. Atin no se conoce con exactitud
la etiologia de estas lesiones premalignas; sin embargo, la papulomatosis bowenoide es probablemente una
displasia epitelial inducida por virus asociada principalmente a los virus de papiloma humano 16y 18. Los
pacientes, generalmente, consultan por presentar prurito, dolor, sangrado y dificultad para la retraccién del
prepucio y al evaluar las caracteristicas del pene, en la EQ), al igual que en la enfermedad de Bowen, el pene se
encuentra rojo, brillante, ligeramente pigmentado y con placas o parches en el glande. La diferencia en la EQ
es que la mucosa del prepucio se ve afectada y presenta multiples lesiones parecidas a verrugas pigmentadas,

queratinizadas, numerosas e inflamadas’.

Se ha descrito una baja incidencia del cancer de pene, principalmente en paises con buenas condiciones
sociosanitarias y en los que practican la circuncisién. En Estados Unidos de América representa el uno por
ciento de los tumores malignos diagnosticados y provoca mis de 400 muertes por afo! L1213 aunque en paises

de Asia, Américadel Sury Africa, laincidencia alcanzael 10 % y el riesgo de degeneracién maligna aumentaen
un 30 % si no se recibe tratamiento a tiempol. El Global Cancer Observatory de 2020, report6 una incidencia
de 0,28 % en El Salvador con una mortalidad del 0,17 % por ano'%,

Se mencionan multiples factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo, entre ellos: no haber sido
circuncidados, fimosis, obesidad, poca higiene, liquen escleroso, infeccién por virus de papiloma humano
serotipos 16 y 18, tabaquismo, uso de psoralenos, inmunosupresion, traumatismos’ y multiples parejas
sexuales®>13.

El diagndstico suele ser tardio en la mayoria de los casos y parece estar asociado a la baja frecuencia de los
casos, a la poca atencidn de los pacientes sobre sus genitales o al temor a recibir tratamientos en ellos'®. Este
diagnéstico se confirma mediante el estudio histopatolégico'”. Los pacientes que presentan estas condiciones
deben recibir asesoramiento y pruebas de deteccion del virus del papiloma humano y otras enfermedades de

transmision sexual, incluido el virus de inmunodeficiencia humanal.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un hombre de 52 anos, quien consulté en multiples ocasiones en 4reas de atencién primaria con
historia de dos afos de notar una lesién a nivel de la corona de glande, de color rojo brillante, ulcerada,
dolorosa, pruriginosa, con aumento lento y progresivo del tamafo y forma; no presentaba sintomas del tracto
urinario inferior, ni tenia antecedentes médicos relevantes; inici6 su vida sexual a los 16 anos y expres6 haber
tenido multiples parejas sexuales; fue medicado en diferentes ocasiones con antibidticos orales y tratamientos
topicos (como esteroides, antifungicos, fluoropirimidinas, quimioterapéuticos), sin lograr mejorfa clinica;
se refiri6 a la unidad de dermatologia, donde se tomé una muestra de tejido del glande y del prepucio para
el estudio histopatoldgico, donde se detect6 la presencia de un carcinoma de células escamosas invasivo de
glande y prepucio, por lo que se refiri6 a la consulta de urologia.

En la evaluacién fisica se observé: el abdomen con escaso paniculo adiposo, blando y depresible, sin
adenopatias inguinales ni pélvicas; a nivel del escroto no presentaba ninguna anormalidad; la mucosa del
glande presentaba una lesién eritematosa de aspecto aterciopelado, indurada, rojo brillante, con bordes
clevados de aproximadamente 2 x 2 c¢m, que no comprometia el meato uretral (Figura 1); la mucosa
del prepucio también presentaba lesiones de iguales caracteristicas, con bordes elevados, indurada, sin
sangramiento, no dolorosa y con dificultad para la retraccién de prepucio; finalmente, en los exdmenes de
laboratorio se obtuvieron resultados dentro de los valores normales (Tabla 1).

INTERVENCION TERAPEUTICA

Dos semanas posteriores a la evaluacién ambulatoria, se ingresé en el servicio de urologia para desarrollar el
procedimiento quirurgico. Un dia antes de la intervencién quirtrgica, se realizé la profilaxis con ceftriaxona
por via intravenosa y se colocé una sonda transuretral.

Para el procedimiento quirargico se utilizé anestesia raquidea, este consistié en la extirpacion local de las
lesiones del glande y del prepucio, y glandectomia parcial superficial mas circuncisién extendida. Posterior a
la reseccion, se preparé el injerto de espesor parcial de piel del muslo derecho, que creé una nueva cubierta
de piel sobre el glande y se fij6 con sutura reabsorbible en uretra y piel de pene (Figura 2).

EvoLuciON cLiNICA

En el momento posquirtrgico se indic6 tratamiento con ketorolaco por tres dias y ceftriaxona por cinco dias,
ambos por via intravenosa. Luego de siete dias se retiré la sonda transuretral y fue dado de alta.

Luego de una semana, el paciente fue evaluado en una consulta de seguimiento, en la que se evidencié el
acoplamiento del injerto en un 80 % (Figura 3), con dreas de necrosis a nivel del meato uretral. Dos semanas
posquirtrgicas, el injerto se habia acoplado en un 90 % y se observé tejido de cicatrizacién en meato uretral.
Manifestd tener una funcién erectil normal, aunque no habia reiniciado la actividad sexual. No presentaba
alteraciones para el inicio de la miccidn y conservaba el chorro urinario de moderado calibre. El estudio
histopatoldgico reporté un carcinoma escamoso invasor en la lesién del prepucio y en la piel del glande, con
todos los margenes quirdrgicos, limites laterales y profundos, negativos a malignidad.

Un mes posterior a la cirugfa, se evidencié que el injerto se habia acoplado en un 95 % (Figura 4).
Se identificé estenosis del meato uretral, por ello, se indicé un régimen de dilatacién de meato uretral
durante cuatro semanas consecutivas. No se observé recurrencia local de la enfermedad. A los ocho meses
posquirtrgicos, se encontrd una coloracién del recubrimiento del glande con un adecuado resultado estético,
con apariencia similar a la cubierta natural; el meato uretral externo presentaba un calibre adecuado (Figura
5). El paciente refirié el reinicio de la actividad sexual sin alteraciones de la sensacién orgédsmica.
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Se continuard con consultas de seguimiento cada tres meses durante los siguientes dos afos, luego cada seis
meses por tres anos, posteriormente cadaano por cinco anos. Finalmente, si no presentarecurrenciaa los diez
afos después del diagnéstico, serd dado de alta del servicio de urologia. El paciente ha recibido informacién
sobre la necesidad de asistir para una pronta evaluacion si detecta alguna recurrencia en la piel del pene o
linfadenopatias.

DI1AGNOSTICO CLINICO

Eritroplasia de Queyrat, carcinoma escamoso de mucosa de glande y prepucio.

Discusion

El diagnéstico diferencial incluye balanitis de Zoon, enfermedad de Bowen, melanoma maligno de pene,
carcinoma de células basales de pene, liquen escleroso, papulomatosis bowenoide y psoriasisl.

En algunos casos, se considera la dermatoscopia para evaluar lesiones pigmentadas o no pigmentadas al
proporcionar informacién de las estructuras del glande, en las que se han encontrado agrupaciones de vasos
sanguineos glomerulares en un fondo rojo brillante, vasos sanguineos retorcidos y pequenas dreas rojas sin

estructura®'®, En este caso, la lesién a nivel del glande y del prepucio tenfa una consistencia dura y habia
sido tratada con diferentes medicamentos tdpicos, por lo que se decidié la reseccién y se complementd
con el estudio histopatoldgico. Este estudio confirma el diagnéstico cuando reporta la presencia de células
escamosas atipicas o células que proliferan en la epidermis sin invasién a la dermis en los casos tempranos.
Suele indicarse en los casos con dudas para concluir el diagnéstico clinico y puede ser necesario repetirlo si

el primer resultado no es concluyente’.

El inicio del tratamiento incluye la suspensién del tabaco y de las practicas sexuales de riesgo, evaluacién
de la pareja sexual y seguimiento a largo plazo, con el enfoque terapéutico estidndar que incluye la escision
local, cirugia de Mohs y falectomia parcial o total. De estos, el enfoque quirtrgico, la cirugfa de Mohs y el
recubrimiento total de glande producen el resultado cosmético y funcional més favorable; sin embargo, estos
L0 Otras

modalidades no quirtdrgicas incluyen la aplicacién de ldser CO,, liser Nd-YAG, isotretinoina, crema de 5-
12,10,19

procedimientos invasivos tienen potenciales efectos psicosociales y perjudican la calidad de vida

fluorouracilo o imiquimod, y procedimientos como la crioterapia, el curetaje y la electrofulguraciéon

El recubrimiento parcial del glande se ha utilizado como abordaje quirargico primario para el carcinoma
in situ del mismo, éste tiene la ventaja de conservar su aspecto normal. Esto permite una mejor conservacion
de la sensibilidad, ereccién y sensacién orgismica que permite conservar un aspecto mas cercano al glande

original. Este tratamiento es més sugestivo para hombres jévenes y sexualmente activos'. Se ha demostrado
que la reconstruccion del glande presenta mejores resultados percibidos por el paciente y sus familiares, al
contrario de los que fueron sometidos a procedimientos mas agresivos como falectomia total o parcial, con

efectos profundos en la funcién sexual como en la funcién urinaria que puede verse drasticamente afectada

por la derivacién del flujo urinario a través de un neomeato perineal o uretrostomia'’.

La tendencia a retrasar la consulta, a menudo con una historia de larga evolucién, automedicacién y
tratamiento fallido, puede resultar en la progresion a un carcinoma invasivo y la necesidad de una cirugia
miés extensal.

El diagnéstico precozy el tratamiento antes de la invasion es esencial para evitar tratamientos més agresivos
o laamputacién parcial o completa del pene, con mejores resultados en el bienestar fisico, psicolégico y sexual.
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ASPECTOS ETICOS

Para la publicacién de este caso se obtuvo el consentimiento informado del paciente, tanto para la atencién
hospitalaria en la que se realizé el examen fisico del paciente, como la publicacién de este articulo, con el
compromiso de mantener la privacidad del paciente, segun lo establecido en la declaracién de Helsinki?®.

FINANCIAMIENTO

Estudio financiado por los autores.

TABLA 1
Eximenes de laboratorio

Examen de laboratorio Resultado
Hemoglobina 16 g/dL

Leucocitos 7.2 % 1[}3juL
Neutrofitos 55 %

Plaquetas 300 x 10%/uL
Creatinina 0.4 mg/dL
Nitrégeno ureico 8 mg/dL

Prueba de VIH No reactivo

Prueba rapida de deteccion de sifilis Negativo a la fecha
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FIGURA 1
Lesion aterciopelada rojo brillante en glande con invasion a mucosa del prepucio
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FIGURA 2
Posterior al recubrimiento glandular més circuncision extendida
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FIGURA 3
Recubrimiento de glande siete dias posteriores a cirugia, acoplado en un 80 %

FIGURA 4
Recubrimiento de glande un mes post quirtrgico; no se observa recurrencia local de la enfermedad
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FIGURA 5
Recubrimiento de glande luego de ocho meses posquirtrgicos,
se observa el meato uretral con adecuado calibre funcional
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