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SUMMARY

Primary leiomyosarcoma of the penis is a rare ma/ignant tumor. We reporta case in a 78-year-old man with urethral bleeding and a
perineal tumor. The pathological study of the specimen showed a bulbar urethral tumor with malignant smooth muscle features. The
ultrastructural analysis was compatible with mesenchymal morphology. Given its morphology and evolution it was considered a high—: ‘
' grade malignant tumor. Six months earlier, no signs of neoplasm could be found in a control cystoscopy. Differential diagnosis must be
made with other malignant spindle cell tumors. Aggressive treatment in this case was unsuccessful. Rev Esp Patol 2000; 33(3): 221-
225,
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RESUMEN . '

El leiomiosarcoma es un raro tumor primario en el pene. Presentamos el caso de un vardn de 78 afios que empieza a manifestarse
con uretrorragia y tumor perineal. El estudio histopétolégiéo demuestra un tumor de uretra bulbar con fenotipo muscular liso maligno,
inmunofenotipo compatible con origen muscular Iisb y estudio ultraestructural con morfologia mesenquimal. Es un tumor de alto grado
de malignidad por su morfologia y evolucidn, no habiéndose constatado su existencia en una cistoscopia realizada seis meses antes.
El principal diagndstico diferencial se establece con tumores fusocelulares malignos. El tratamiento agresivo no ha logrado ser eficaz.
Rev Esp Patol 2000; 33(3): 221-225. ‘ j
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INTRODUCCION

Dentro de las neoplasias del pene son bien copocidés los
carcinomas epidermoides derivados del epitelio de super-
ficie que constituyen el tipo histolégico habitual (1). Por
el contrario, los tumores originados en los tejidos blandos
son de presentacion excepcional (1-3), existiendo tan sélo

27 casos de leiomiosarcoma recopilados en la literatura (4,
5). En el pene los leiomiosarcomas se han clasificado en
superficiales, profundos y del prepucio. Estos tltimos y los
superficiales se originan en el musculo liso del glande, de
la dermis del prepucio o del cuerpo peneano, y usualmente
forman nédulos subcutdneos que crecen lentamente, como
los existentes en otras localizaciones (5).
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El leiomiosarcoma profundo del pene se inicia sobre
el musculo liso de los cuerpos cavernosos y tiende a
metastatizar precozmente o a invadir la uretra, por lo
que su pronédstico es mucho peor (1). Presentamos un
nuevo caso de leiomiosarcoma profundo en relacién con
el cuerpo esponjoso.

HISTORIA CLINICA

Varén de 78 afios que presenta uretrorragia asociada a
una tumoracién de crecimiento rdpido en la regién peri-
neal. Como antecedente urologico un afio. antes fue
intervenido y diagnosticado de carcinoma urotelial papi-
lar de vejiga (T1, G1), que recidivé tras seis meses de
tratamiento. Desde esta fecha permanece asintomético
de esa lesion. En la explofacién se palpa una tumoracién
perineal que se vacia a la presién y cuyo contenido es
necrohemorragico.

El estudio con TAC evidencia una masa pélvica con
invasién profunda. Ante la sospecha clinica de carcino-
ma uretral bulbar se practica una uretrectomia subtotal
por via perineal. ‘ o

Evoluciona desfavorablemente, falleciendo a los 45
dias de la intervencién con una amplia diseminacién de
la neoplasia. ‘
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Descripcion macroscopica

Para estudio intraoperatorio recibimos dos ffagmentos
irregulares de tejido de 2 cm de eje méximo el mayor de
ellos, de color pardo claro con 4reas de necrosis y hemo-
mragia. Se informan como tumor maligno fusocelular
compatible con sarcoma.

En un segundo tiempo se recibe una tumoracién séli-
da, i‘rfegulannente esférica, de 6,5 cm de eje mdximo, de
coloracién pardogrisdcea y consistencia eldstica. Pre-
senta dreas necrohemorrégicas con transformacién quis-
tica parcial. La neoformacién engloba y ulcera amplia-
mente el trayecto uretral extendiéndose hasta el margen
quirtrgico proximal (Fig. 1).

Descripcion microscépica

La tumoracién presenta un patrén de crecimiento predo-
minantemente fascicular constituido por células no
cohesivas de morfologia fusocelular o epitelioide. El
estudio citoldgico revela células de amplios citoplasmas
eosindfilos, con nicleos elongados de extremos redon-
deados y nucléolos prominentes. Se identifica un mode-
rado pleomorfismo e indice mitético superior a 25 por

Figura 1. Tumoracion sélida. de consistencia elastica, con areas necrohemorragicas y su retacion con [a uretra peneana.
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Figura 2. Infiltracion de las glandulas periuretrales y de la mucosa uretral (original, HE x100).

diez campos de gran aumento en las dreas mds activas
(Fig. 2). Invade y ulcera la mucosa uretral, se extiende al
reticulo musculovascular del cuerpo esponjoso, llega has-
ta el miisculo bulbocavernoso y alcanza el margen quirtr-

gico de la reseccién proximal.
’ 1

Estudio inmunohistoquimico

Las células neopldsicas revelan positividad generalizada
para vimentina y actina. Existen focos positivos para
desmina. Son de dificil valoracién las inmunotinciones
con queratinas de bajo peso y CD68. Son negativas para
queratinas de alto peso, antigeno carcinoembrionario,
EMA, S100 y HMB45 (Fig. 3).

Estudio ultraestructural

La celularidad tumoral muestra caracteres propios de ele-
mentos mesenquimales con abundante reticulo endoplds-
mico rugoso y ausencia de caracteres epiteliales. No hay,

sin embargo, una clara diferenciaciéon muscular lisa.
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DISCUSION

La edad de presentacién del leiomiosarcoma del pene es
muy variable y los sintomas clinicos son diferentes en
los casos descritos. En nuestro caso se inicia con uretro-
rragia, secundaria a la ulceracién uretral por contigiiidad
de la tumoracién. Es un tumor profundo en el pene, pal-
pable en la regién perineal que corresponde a la varian-
te m4s maligna de leiomiosarcoma (1), que es de peor
prondstico que la variedad superficial, usualmente asin-
tomadtica y de bajo grado de malignidad.

Por otra parte, el caso tiene un curso evolutivo rapi-
do con diseminacién a distancia. No existe constancia
clinica de lesiones uretrales en las dos exploraciones cis-
toscopicas realizadas un afio y seis meses antes de ini-
ciar clinicamente el letomiosarcoma. No hay casos pu-
blicados de asociacién entre carcinomas vesicales y sar-
comas peneanos. lgnoramos si las manipulaciones de las
lesiones vesicales a través de la uretra han desempefiado
un papel etioldgico en el desarrollo de la neoplasia ac-
tual como factor tnico o en conjuncién con otros agen-
tes carcinogénicos. ‘

En el diagndstico diferencial los rasgos macroscopi-
cos de necrosis y hemorragia, junto a los histoldgicos de
ulceracién uretral y alto indice mit6tico, unidos a la omi-
nosa evolucidén clinica, descartan los tumores fusocelu-
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Figura 3. Relacién de la tumoracion con los cuerpos esponjosos e inmunotincién con actina (original, HE x100).

lares benignos y lesiones seudotumorales. Dentro de los
tumores malignos fusocelulares cabe el diagnéstico di-
ferencial con carcinomas’fusocelulares, asi como con
fibrosarcomas y sarcomas neurogénicos.

" El estudio 1nmun0h1st0quumc0 parece descartar to-
das las opciones y favorecer la de tumor muscular. No
obstante, el estudio ultraestructural aunque apoya el 0r1-
gen mesenquimal, no 1dent1‘f1ca diferenciacién muscular
lisa evidente. Existen otros; tres casos publicados de leio-
miosarcoma con células que carecen de rasgos ultraes-
tructurales para células musculares lisas y que tienen
marcadores inmunohistoqdimicos de tumores muscula-
res lisos (5, 6).

De manera tedrica se puede plantear una doble dis-
tincién etiopatogénica segtn la localizacién: superficial
y profunda. La forma superficial de leiomiosarcoma se
0r1g1na en las fibras musculares lisas que se dISponen de
forma discontinua en el denominado dartos del pene 17)
Funcionalmente interviene en la retraccion de las estruc-
turas genitales ante los cambios térmicos. La variedad
profunda aparece de las fibras musculares lisas del cuer-
po esponjoso que se sitdan entorno a los canales vascu-
lares y en el espacio intersticial interviniendo activa-
mente en la ereccion.

Es posible, pues, que estemos ante un tumor origina-
do en el cuerpo esponjoso, que esta constituido por teji-
do muscular liso modificado histolégica y funcional-
mente, por 1o que quiza seria preferible denominarlo sar-
coma del cuerpo esponjoso.

El tratamiento en este tipo de lesiones sarcomatosas
es la amputacion radical del pene. En nuestro caso, aun
queriendo ser conservadores, se ha realizado un trata-
miento quirtirgico agresivo con exéresis del tumor y de -
la uretra bulbar y peneana en casi su totalidad, a pesar de
lo cual no resultd eficaz al fallecer el paciente a los 45
dias de la intervencién con amplia diseminacién del
tumor.

El factor prondstico més importante estd ligado a la
forma de presentacion inicial, siendo la variedad pro-
funda la de peor prondstico, como en nuestro caso.
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