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Los puntos de vista que se expresan en esla presen-
tacion constituyen el cartabon general de elementos
de juicio que s¢ emplean en la Unidad de Oncolo-
gia del Hospital General de la Ciudad de Mexieo, y
son el fruto de la experiencia combinada v el pen-
samiento  terapéutico del Hospital Memorial de la
Ciudad de Nueva York v la adquirida en la Unidad
de Cancerologia de esta ciudad durante los Gltimos
20 afios, con el cariz muy particular que el elemen.
o humano que concurre a nuesiro hospital le im-
prime. Esto es, se presenla una experiencia  estre
chamente relacionada con el perfil socio-ccondmica
v, por ende, educativo de un determinado  estrato
del pais,

Teniendo en cuenta que entre los tumores malig.
nos penianos observados los de estirpe mesenquima-
losa represenlan una fraceion minima, de verdadera
excepeion, v que entre los ectodérmicos v los epite
liales el melanoma v el adenocarcinoma., sea este de
clandula anexa a la piel. sea de mucosa de wretra,
constituyen un escaso 3%, de todos los tumores ma-
lignos del pene. las alirmaciones siguientes se refle-
rirdn en forma casi exclusiva al carcinoma espino-
celular o epidermoide.

Mi primern afirmacion es quizas demasiado cate-
gérica, pero me parece valida como un hecho gene-
ral: ¢l tralamiento curative primordial del cincer
del pene es quirirgico. Si bien hay lesiones muy
pequeias y circunseritas, nada infiltrantes v sin me-
lastasis, susceptibles de curacion por radiacion suave
v hasta por electrodesecacion o aun por la primitiva
aulerizacion. eslo constituye la excepeion, tanto por
la poca frecuencia con que se rednen las condiciones
clinicas enumeradas, como por lo poen aconsejable
que es abrir facilmente una puerta por la que se
escape — o cuele — un mal juicio elinico entre per-
sonas de poea experiencia. Y esto, que es cierlo para
el manejo del primario, es incontrovertible en el
tratamiento curativo de las metastasis ganglionares,
que representan la inmensa mayoria dentro de los
mecanismos de diseminacion del edancer del pene.

La radiacion, sin embargo, puede ser excelente ar-
ma de paliacion en los casos inoperables.

Fs evidente que la naturaleza del tralamiento qui-
rirgico, su amplitud v el tipo de operacion, estarin
condicionados jrier el ,-.rru:'Iu de extension clinica o
estadio clinico del padecimiento,

Se presentan varias posibilidades:

a)l Tumor limitado al tercio anterior del pene. sin
melislasi=s ganglionares inguinales. Basta la ampu-
tacién parcial, con meato peniano, bien uwsando el
procedimiento circular, bien el de colgajo largo ven-
tral con construccion de meato al traves de la base
del colgajo.
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del Hospiral General de ln Ciudad de México.

Ly Tumor e ha invadido el tercio medio o fque,
ﬂ[i:}ill::l_"(l“nl' en o esle, ae I:'!'I:l'tl.'.ﬂi]l;." e |Il|.|[l1l1[|i|:l|ﬂd a
cuerpos cavernosos, pero adn sin metastasis ganglio-
nares: debe hacerse amputacion total del pene cons.
truyendo meato perineal. Es nuestro sentir que ¢
mealo eserolal es o e m:urlieju]!h' en vista de lo
considerable irritacién que produce la orina retenida
en una piel lan anfractuosa anatémica v fisiologica.
mente (contracciones de dartos v cremaster que fa-
cilmente desvian ¢l chorro urinario). El trauma psi-
colézico que impone al varon el no poder orinar de
pie con la implicacion de afeminamiento involucrada
en la necesidad de sentarse durante la miceion debe
ser lenido en cuenla para que. con argumenlos ra-
J:nn.nhh:h ] ::I.llt‘l_'l.lul,ll:.l-h al mivel intelectual v viducacio-
nal de cada enfermo, s¢ ayude a ésle o superarlo.
“Solo los arboles mueren de pie’.

¢t Misma situacion de b), pero con metastasis in-
suinales unilaterales concomitantes: se hace enton-
ces division de bolsas en la linea media, sc prepara
en primer lermino el meato perineal, y se hace lueso
amputacion total de pene con diseccidn radical de
la ingle que contiene las metastasis en bloque y en
continuidad.

En una regién tan altamente expuesta a lo injuria
infecciosa, el aumenio de volumen de los panglios
inguinales es de dificil valoracion elinica. Desde este
punto de vista distinguimos tres posibilidades: gan-
glio palpable, ganglio svspechosa v pangho clinica.
mente melastitico. Los caracteres organolépticos de
¢llos, mas evidentes en funcién de la mayor expe-
riencia clinica. hacen imperativo comprobar su na-
turaleza en los grupos 11 v 111, La biopsia por aspi.
racion. en manos adiestradas, da un poreentaje allo
de sezuridad. Por otra parte, es esta quizds la dnica
area linfoportadora en la que no vacilamos en re-
currir a la biopsia escisional TRAXSOPERATORIA. para
establecer el diagnéstico en forma definitiva. El alto
porcentaje, que casi Hega al 50 de casos en que ol
examen histopatolégico muestra exclusivamente lin-
foadenopatin hiperplisica inflamatoria, nos ha con-
vencido de la sensatez de esta linea de conducta.

d) Si en condiviones semejantes —aunque habi.
tualmente hava mayor avance local— hay melistasis
ganglionares bilaterales, habitualmente deberd recu-
rrirse @ lo emasculacion, construccion de meato pe-
rineal y diseccion radical de ingle bilateral. Fre-
cucntemente es posible salvar la piel del escroto, que
s¢ usard entonces como verdadero colgajo pedicu-
lado para avudar a cubrir sin, 0 con menor lension,
el amplio defecto operatorio. Esta gran intervencion
determina con frecuencia intenso shock, por lo que
es aconsejable, para abreviar la duracion del aclo
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quirirgico, que dos equipos de cirujunos trabajen
simullancamente.

e) El primario puede estar controlado vy las me-
tastasis hacer sw aparicion semanas despues, uni o
bilateralmente. Debe hacerse diseccion radical ingui-
noiliaca uni o bilateral segin el caso, v habitual-
menle en dos sesiones operalorias,

[ Las metastasis  ganglionares  concomilanles o
subsecuentes al control del primario e han uleerado,
Fsla siluacion requiere que, en la diseccion de ingle,
se sacrifiquen grandes extensiones e piel, lo qgue
obliga @ recurric o injerlos, en ocasiones libres, las
mis de las veces pediculados, a fin de evitar la ex.
posicion tardia v la consecuente necrosis de los vasos
lemorales, Ademas de la movilizacion del misculo
sartorio, v en vista de los buenos resultados obte-
nidos en el cuello para proteger la cardtida, pensa-
mos  recurrir en estos casos al empleo de injertos
dermicos totales para envelver los vasos [emorales,

) Si ohay invasion de los cuerpos  cavernosos

factor de agravamiento prondstico— v ésta llega
hasta wretra perineal, el caso lo declaramos inope-
rable en el sentido de que sea curable por medios
quirtirgicos, v =e hace solamente cistoslomia supra-
pibica y radioterapia con miras por regla general
meramenle palialivas.

hi Si hay permeacion culaneca suprapubica o al-
rededor de metastasis ganglionares uleeradas s¢ con-
sidlera ¢l case asimizmo inoperable v ose administra
radiacion que, bien manejada, proporciona a veces
muy aceptable paliacion.

1) Por altimo, v para cerrar con una nota opli-
misla esle cuadro no iy |lﬂ|ug|'.il'|-|||, deba e .
nar que hay casos cn que, estando circunscrito el
cancer a un prepucio large v libre, la simple circun.
sicion puede determinar su completa curacion.

Para terminar esta presentacion  suscinta, v Lras
de agradecer cumplidamente la distincion que la
I.1rti!ﬂrl l"l'_:r"ﬂ.['i""n1 f:unlrzl l_'.l {:]Ell“'l'r nwe Ilﬂ l'l:_'f'}l"
al permitirme participar en esta inleresante Seccion
[1‘[: Fﬂilllﬂl'_riﬂ [:r_‘[:ln;_',n..lnt.‘il. l’|uini{'r.n. rl*lll'I'Ir |ﬂ 'l'i'_:j.l'l
frase de que el mejor tratamiento de cualquier en-
lermedad es su prevencion v que, =i estadisticamente
s¢ hn establecido la ecuacion: “Circunsicion tempra-
na, igual a profilaxis de cancer del pene”, debemos
luchar, dentro de nuestros respectivos paises, porguoe.
en la migma forma en que es obligatorio para los
obstetras el cuidado de los ojos del recien nacido,
se les convenza, asi como a los padres de los ninos,
de la trascendencia enorme que desde el punto de
vista de la salud personal v el Tuturo de Ta sociedad,
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tiene el practicamente innocuo aclo de la eircunsi-
cion, durante los primeros dias de la vida, en la
prevencion del padecimiento tan mutilante desde to-
dos los puntos tL‘ visla que es el carcinoma del pene,

SUMMARY

The author explains the therapeutical erileria ol
[u'nis cancer of the f::llli.'cruiug]. Unit of the Ge-
neral Hospital of Mexico City, which were obtained
Eulllh]llin;.: (RS ] I'!'.Ill_'r‘il'lll'l‘!'_u and that of the Memorial
||n~=pilz1| of dew York.

The therapeutical method explained in this paper
refers to the epidermoidal or spine cellular carcinoma,
given the high incidence of this tumaor in relation o
ulhers,

The main treatment of  the penis  cancer s @
serzical intervention: treatments of deflined lesions
through any form of radiation are exceplional. But
this method can be an excellent palliative treatment
in inoperable cases.

The author considers that the type of surgical inter.
venlion andl its amplitude  depend on the clinical
condition of the disease.

Several clinical conditions are analyzed:

Tunl:rr Limalesd Lo the anterior third of the E}l,-'ﬂi::u
withoul mzuinal ".:i.illf_'li.{]r'l]-lf' melastasis: lumor that
has invaded the middle third, or which, appearing
i Lhis parl, penelrales  cavernous huodies  without
ganglionic metastasis or with accompanying unilateral
inzuinal metastasis, uni or bilateral metastasis with
controled primary: concomitant or subsequent gan-
lionie metastasis lo the control of the primul‘:. which
have ulcerated: Tor all these cases special techniques
annd cares are mentioned, as well as surgical data of
creal value, like the l.r..ll'l:.-'-l'!ll!ll'rﬂli'l-{* cxcisional I.IiT.IIZ].'-'_h
i the cases of inguinal adenopathy, which is dif-
ficult 1o assess clinically.

On the other hand, Tor inoperable cases in which
the tumor has invaded the cavernous bodies or those
”f :-l.lF:I-rullIJl!il' cularcous ]H’rl“i‘ﬂliﬂ” or {"'”l.lnll IJf
uleerated zanglionic metastasis, a well applied radio-
therapy generally offers an acceptable palliation.

Finally the author considers that circumeision deter-
mines the treatment, since cancer is delined to a long
and free prepuce.

He ends his Jraper w ith the request, that all countries
should introduce circumeision as a prophylactic meas-
ure lor penis cancer.



