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Resumen 

Motivación y Objetivo: En África del Sur, acorde al Registro Nacional de Cáncer, los tumores de pene confirmado histológicamente, ocupan el 
lugar 31 entre los tumores malignos que afectan a los hombres de los cuatro grupos raciales del país. En los últimos tres anos hemos tratado un 
numero creciente de africanos negros de origen Xhosa con cáncer del pene; por lo que decidimos realizar un estudio para conocer el tipo 
histológico,  los grupos de edades m ás afectados, los estadios de la enfermedad as í como los tratamientos aplicados en los últimos a ños en esta 
región. 
  
Material y M étodo:    
  Se realizo un estudio retrospectivo de los pacientes tratados en el  Complejo Hospitalario de Mthatha con confirmación histológica de cáncer de 
pene en el registro de tumores malignos del Departamento de Anatomía Patológica en un periodo desde Marzo 1997 hasta Marzo 2005. Se creo 
una base de datos con los resultados obtenidos para darle respuesta a los objetivos propuestos. Realizándose un análisis posterior y la confección 
de gr áficos y tablas para la discusión y conclusiones del trabajo.   
Resultados: 
Se diagnosticaron histológicamente como tumores malignos 1,354 pacientes. El cáncer de pene, 18 pacientes represento el 1.3% del total de 
ellos. Se destaca que en los tres últimos anos tratamos el 55% del total de pacientes. 
Conclusiones: 
El aumento de la incidencia de cancer de pene en nuestra región es alarmante, sobre todo entre individuos jóvenes. Las causas que intervienen 
en este incremento debe ser considerado como un importante elemento de investigación en años venideros.  

Este trabajo presenta los resultados de nuestro estudio asi como una comparación con algunos reportes internacionales.  

  

    
Logotipo Salud Pública - Escudo Provincial de Salud Pública en Eastern Cape, Suráfrica. 

    
WSU logo - Walter Sisulu University 

 
 

Introduccion      

En África del Sur, el Registro Nacional de Cáncer (1 -2-3-4-5) reportó que el tumor maligno del pene confirmado histológicamente ocupa el lugar 31 
entre los tumores malignos que afectan a los hombres de los cuatro grupos raciales del país. En estudios previos nuestros, la incidencia del 

cáncer de pene no era frecuente en la antigua Región de Transkei (6). Sin embargo en los últimos tres años hemos tratado un número creciente 
de africanos negros de origen Xhosa con carcinoma epidermoide del pene, por lo que decidimos realizar un estudio sobre este cáncer para 
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  conocer los tipos histológicos diagnosticados, grupos de edades afectados, los estadios de la enfermedad así como los tratamientos aplicados. 

  

Material y Métodos      

Se realizó un estudio retrospectivo de los pacientes tratados en el Complejo Hospitalario de Mthatha (Umtata), con confirmación histopatol ógica 
de tumor del pene en un periodo desde Marzo 1997 hasta Marzo 2005. Se creó una base de datos con los resultados obtenidos para darle 
respuesta a los objetivos propuestos. Realizándose un análisis posterior y la confección de gráficos para la discusión y conclusiones del trabajo. 

  

Resultados y Discusión      

Durante el periodo analizado en nuestro centro se diagnosticaron histológicamente como tumores malignos 1,354 pacientes. El cáncer de pene, 
que fue encontrado en 18 pacientes, represento el 1.3% del total de ellos. Se destaca que en los tres últimos a ños tratamos el 55% del total de 
pacientes (Gráfico 1). Consideramos que esto podría estar en relación con tres factores: 1) una mayor facilidad de la atención médica, 2) con el 
desarrollo socio-económico de la región e incluso 3) con la epidemia de SIDA que afecta a esta nación africana. Vemos con gran frecuencia los 
llamados condilomas venéreos, lesiones virales que por histología son condilomas acuminados transmitidos sexualmente por el virus del papiloma 

humano (VPH). Los tipos 16, 18, 31, 33, 35 y 39 están asociados con cambios neoplásicos (7 -8) . Sin embargo, en estudios realizados en África 

del Sur (9), entre los pacientes negros seropositivos de HIV notaron sólo un incremento de dos tipos de tumores: el Sarcoma de Kaposi y del 

Linfoma no-Hodking. En otro estudio efectuado en Rwanda (10), hallaron resultados similares. En Europa y Norteamérica el cáncer de pene, 
representa entre el 0.4 -0.6 % de todos los tumores malignos. En el resto del mundo la situación es diferente, con una incidencia del 20-30 % de 

todos las neoplasias diagnosticadas entre los hombres que viven en Asia, África o América del Sur 
(11)

. Estudios epidemiol ógicos realizados en 

cinco continentes sobre la incidencia de este cáncer en los hombres, muestra un sub-registro significativo en África 
(12)

. 
Con relación a los grupos de edades (Gráfico 2),  el tumor fue más frecuente por encima de los 60 años de edad en 10  pacientes (55.5%); lo 

que coincide con lo reportado internacionalmente (13), pero se destaca que de ellos 8 casos ten ían entre 70-89 años de edad no coincidiendo con 
los llamados patrones africanos de expectativa de vida que es menor que en Occidente. Por otro lado, llama la atención que el número de 

pacientes con menos 60 años fue del 44%.  Ornellas, en Brasil, hallo un rango medio mayor por debajo de los 60 años 
(14)

.  

Ocho pacientes (44%) estaban circuncidados y entre la población  sudafricana Xhosa, la circuncisión es una práctica generalizada realizada entre 

los  16-18 a ños. Cuando la circuncisión es realizada después de  la pubertad ofrece poca o ninguna protección contra este cáncer 
(15-16)

. Con 
relación a las edades y estadios del tumor, 16 pacientes (88%), concurrieron en estadios II-II AJCC (Gráfico 3). No tuvimos ningún caso en 
estadio IV. Cinco (27%) tenían adenopatías metastásicas, otros asociadas a infecciones.  
Metro (11), menciona un estudio multirracial de 1,605 pacientes con este tumor de pene realizado en Norteamérica; en el cual reportaron que los 
pacientes negros padecieron del cáncer de pene más tempranamente (55-64 años) y ten ían un estadio de tumor  más avanzado con  peor 
pron óstico comparación al grupo de los blancos. 
Los cánceres de pene se presentaron en todas su formas: papilares, ulcerativas, exofiticas y planas. Un paciente concurrió en fase de auto 
amputación tumoral del pene (Figura 1). Se conoce que los canceres planos tienden a metastizar a los ganglios inguinales más tempranamente 

pero existe discrepancia si el tamaño del tumor y/o la presencia de ganglios inguinales afecta el promedio de vida de los casos 
(17)

. 

  
El tratamiento quirúrgico se le realizó en el 100% de los casos, variando en dependencia del estadio del tumor. Amputaciones parciales del pene 
en 3 pacientes (17%), estadios II  tumores del glande. Al resto 15 casos (83%) tuvimos que realizarle penectomía total dado lo extenso del 
tumor (estadio III).  Los pacientes concurrieron en estadios avanzados de la enfermedad maligna lo que nos obligó a realizar penectomias 
parciales o totales una vez obtenido el consentimiento de los pacientes.  
La  cirugía radical puede controlar localmente al tumor en más de 90%. No obstante en los tumores pre-invasivos o superficiales existen otras 

opciones que preservan el órgano evitando los desfavorables efectos psicológicos 
(18)

.  

Evans, reporta que en el Reino Unido, hay grandes diferencias terapéuticas en el tratamiento de pacientes con similares  estadios del cáncer 
(19)

. 
La linfadenectomia inguinal se le realizó al 17% de los casos, el resto se negó al proceder. No se hizo la resección linfática inguinal en el mismo 
momento de la amputación. Tampoco se efectuó ninguna linfadenectomía pélvica.    
Todos los pacientes ten ían el diagnóstico histológico de carcinoma epidermoide del pene (Figura 2),  en cinco se evidenció la presencia de 
met ástasis a distancia (hepáticas y   ganglionares). Los procederes derivativos urinarios fueron en 14 (78%) uretrotomía  perineal. No tenemos 
información de la evolución de la mayoría de estos casos pues los enviamos una vez operados para tratamiento oncológico a otra institución 
fuera de la región.  
En nuestra serie, todos los carcinomas epidermoides del pene fueron primarios que son los más frecuentes. Berkmen, reporto 9 casos de tumores 

secundarios del pene y encontr ó 319 en publicaciones internacionales 
(20)

.    

Los reportes histológicos mostraron tumores epidermoides bien diferenciados en 7 casos, moderadamente diferenciados en  5 casos y 
pobremente diferenciados en 4 pacientes y no encontramos grado de diferenciación en dos de ellos. (Gráfico 5).   
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Gráfica 1 - Incidencia anual del carcinoma de pene en Transkei 

    
Gráfico 2 - Distribución por edades.  
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Gráfico 3 - Estadios del carcinoma de pene por grupos de edad.  

    
Gráfico 4 - Tratamiento quirúrgico realizado. 
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Gráfico 5 - Distribución de casos de acuerdo al grado de diferenciación histológica.  

    
Figura 1 - Carcinoma epidermoide con crecimiento exofítico. Obsérvese debajo la suferficie externa, plilobulada y verrugosa del tumor, y la de 
superficie de sección encima, mostrando la infiltración de los cuerpos cavernosos.  
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Figura 2 - Autoamputación del pene. Nótese que el paciente está en decúbito supino, con las bolsas escrotales hacia la derecha, inmediatamente 
debajo del area tumoral ulcerada.  

 
 

Conclusiones      

1. La escasa diferencia de la incidencia del cáncer de pene entre los grupos de edades mayores y menores de 60 años debe ser motivo de 
seguimiento y análisis.  
2. Aunque la muestra de pacientes no es numerosa, debemos continuar estudiando las causas que determinaron el incremento de casos 
en los últimos años, ya que no podemos llegar a conclusiones si el incremento de estos tuviera relación con las frecuentes infecciones por 
Papilomavirus Humano que vemos, o con la epidemia de SIDA.  
3. Es necesario desarrollar una educación sanitaria entre la población sobre el auto examen del pene y la atención especializada precoz 
cuando se detecte alguna lesión anormal del mismo.  
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