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Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento clinico-epidemiolégico del cancer de pene en
los pacientes del servicio de urologia del Hospital Victoria Motta, durante el periodo enero
2022 - abril 2024.

Metodologia: Se realizd un estudio tipo observacional, descriptiva de corte transversal.
Con muestra de 32 pacientes con cancer de pene. Los andlisis estadisticos efectuados fueron:

medidas de tendencia central, rango, razon, proporcion, desviacion estandar

Resultados: La edad media fue 61. 84 afios, el 100% siendo mestizos. Siendo de
procedencia rural un 90.63%. Mientras que en el nivel de educacién el 62.5% de estos solo
cursaron la primaria, el 21.88% son analfabetos. El 78.13% se dedica a la agricultura. El
87.50% de los pacientes han poseido multiples parejas, y el inicio de vida sexual posee una
media de 15.7500 afos. El VPH presente en el 71.88% vy la Balanitis en un 25%. El 40.63%
tenian Ulceras, el 96.88% presentaron hinchazon en el pene y 93.75% tenian cambios de
coloracion en la piel. Entre las enfermedades cronicas la Diabetes e Hipertension arterial fueron

detectadas en un 34.38% y un 62.5% respectivamente

Conclusion: La incidencia de cancer pene se presenta en la sexta y séptima etapa de la
vida, proveniente la mayoria de los pacientes de areas rurales. Entre las caracteristicas clinicas
que mas resaltan esté la hinchazén, el prurito, los cambios de coloracion y la presencia del
Virus del papiloma Humano. La presencia de enfermedades crénicas, la sobreinfeccion y los

ganglios inguinales es determinante para el agravamiento de la enfermedad

Palabras clave: Cancer de pene; Balanitis; Virus del Papiloma Humano; Falectomia;

Carcinoma de pene; Circuncision.

Correos de los autores: fcaldera5@unica.edu.ni; clariosb@unica.edu.ni;

docjackhodgson@gmail.com
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Abstract

Objective: To describe the clinical-epidemiological behavior of penile cancer in
patients of the urology service of the Victoria Motta Hospital, during the period January 2022
- April 2024.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out. With a sample of
32 clinical records of patients with penile cancer. The statistical analyses performed were:
measures of central tendency, range, rate, ratio, proportion, standard deviation and standard

deviation.

Results: The mean age was 61.84 years, 100% were of mixed race. The rural origin
was 90.63%. The level of education 62.5% of these only attended primary school, 21.88% are
illiterate. The 78.13% are dedicated to agriculture. The 87.50% of the patients have had
multiple partners, and the average age of sexual debut is 15.7500 years. HPV was present in
71.88% and Balanitis in 25%. Ulcers were present in 40.63%, 96.88% had swelling of the penis
and 93.75% had skin discoloration changes. Among the chronic diseases, diabetes and

hypertension were detected in 34.38% and 62.5% respectively.

Conclusion: The incidence of penile cancer occurs in the sixth and seventh stages of
life, most of the patients come from rural areas. Among the clinical characteristics that stand
out the most are swelling, itching, color changes and the presence of Human Papilloma Virus.
The presence of chronic diseases, superinfection and inguinal nodes is determinant for the

aggravation of the disease.

Keywords: Penile cancer; Balanitis; Human papillomavirus; Falectomy; Penile

carcinoma; Circumcision.
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. Introduccién

El cancer de pene (CP) representa un gran problema para la salud publica debido a que
es una entidad poco conocida, a causa de esto es muy poca la media de la poblacion, por lo que
existen una cantidad limitada de estudios acerca de esta. De lo poco que se conoce de la
patologia se logra destacar que el carcinoma se presenta como una lesion visible localizada
frecuentemente en el glande, surco balanoprepucial o prepucio. La lesion puede ser nodular,
ulcerativa o fungoide y puede estar oculta por la fimosis. Se puede asociar con dolor, sangrado
0 secrecion. Por lo cual se encuentra limitado su conocimiento debido a que no se conoce
mucho sobre su entidad clinica y biolégica, lo cual representa un gran problema tanto para la
salud publica como para el paciente. El carcinoma epidermoide y sus variantes abarca el 95%
de los casos de cancer de pene a nivel mundial. EI 5% restante se encuentra representado por
melanomas, carcinomas basocelulares, sarcoma de Kaposi y tumores secundarios a leucemias

y linfomas. (Rosas-Navas, 2022; Cabrera-Mora et al., 2023)

De acuerdo con lo mencionado anteriormente el cancer de pene es una entidad poco
estudiada a nivel mundial, por lo tanto, Nicaragua no es la excepcion. Actualmente solo existe
un estudio realizado durante los Gltimos afios en nuestro pais, que aborda el comportamiento
clinico - epidemiologico del CP. Por lo que no existe una base fuerte que muestre realmente la
problematica real que conlleva el CP dentro del territorio nacional. Dejando en evidencia la
falta de informacion por parte del personal de la atencion primaria en salud quienes son los que
establecen el primer contacto con el paciente, lo que conlleva a los malos diagndsticos y malos
tratamiento, lo que retrasa el abordaje correcto de esta patologia. Por otro lado, de acuerdo con
los estudios publicados a nivel mundial, se establece que la principal poblacion afectada es la
rural y que estos no acuden a consultas por verguenza, muchas veces proveniente de la

desinformacion.

Para concluir, esta investigacion pretende determinar el comportamiento clinico -
epidemioldgico del CP en un departamento donde la mayoria de la poblacion proviene de zonas
rurales, quienes son la poblacion méas vulnerable. Por consiguiente, se describiran los factores
relacionados con la gravedad de la lesion, lo que determinara la evolucion clinica de los

pacientes que son tratados tdpica, quirurgica o radio quimio quirdrgica.



I1. Antecedentes

De acuerdo con Fu et al. (2008) en su articulo de investigacion que tiene como titulo
“Patron y tendencias globales en la incidencia del cancer de pene”, siendo este un estudio
descriptivo de tipo poblacional, donde los datos fueron recolectados de la base de GLOBOCAN
2020, donde se estudié la informacidn de 43 paises con 44 poblaciones durante el periodo
comprendido entre 1973 y 2012. Arrojando los resultados de que a nivel mundial, la tasa
estandarizada por edad (TEE) del cancer de pene fue de 0,80 (por 100.000) y 0,29 (por 100.000)
en 2020, lo que equivale a 36.068 nuevos casos y 13.211 muertes en 2020, respectivamente.
No hubo correlacién significativa entre el TEE (p = 0,05) y el indice de desarrollo humano.
Ademas, 15 paises registraron un aumento del TEE para el cancer de pene, 13 de los cuales
eran de Europa (Reino Unido, Lituania, Noruega, Estonia, Finlandia, Suecia, Chipre, Paises

Bajos, Italia, Croacia, Eslovaquia, Rusia y la Republica Checa), y 2 de Asia (China e Israel).

El trabajo concluyd que, aunque los paises en desarrollo todavia soportan la mayor
incidencia y mortalidad del cancer de pene, la incidencia estd aumentando en la mayoria de los
paises europeos. Para mitigar la carga de morbilidad resultante del cancer de pene, pueden estar
justificadas medidas para reducir el riesgo de cancer de pene, incluida la mejora de la higiene

del pene y la vacunacion contra el virus del papiloma humano masculino.

Por consiguiente, Montes Cardona y Garcia-Perdomo (2017) el cual se titula
“Incidencia del cancer de pene en todo el mundo: revision sistematica y metaanalisis”, siendo
esta una revision sistematica que incluy6 23 estudios tanto observacionales, como estudios de
cortes, casos y controles, estudios transversales, series de casos, estudios de vigilancia
epidemioldgica. Donde los resultados fueron que la incidencia estimada estandarizada por edad
del cancer de pene en todo el mundo es de 0,84 casos por 100.000 personas-afio (intervalo de
confianza del 95%: 0,79-0,89). Rumania registro la incidencia mas alta, 7,26 por 100.000
personas-afio, entre 1983 y 1987; sin embargo, algunos paises de América Latina y Africa
informaron una incidencia de entre 2,0 y 5,7 por 100.000. Concluyendo que el cancer de pene
se considera un cancer raro debido a su tasa de incidencia ya conocida y particularmente baja.
La tasa de incidencia estimada estandarizada por edad para la poblacion mundial estandar

actual es de 0,84 casos por 100.000 personas-afio, por lo que no se demostré diferencias



significativas en la tasa de incidencia del cancer de pene con respecto a la distribucion por

continente o la tendencia en el tiempo.

Teixeira Junior et al. (2022) en su estudio que lleva como titulo “Un andlisis exhaustivo
del cancer de pene en la region con mayor incidencia mundial revela nuevos conocimientos
sobre la enfermedad”. El cual es un estudio de cohorte retrospectivo, con una muestra de 200
casos de cancer de pene, obteniendo como resultado datos que revelaron un retraso de 17 meses
en el diagndstico, una alta tasa de amputacién de pene (96,5%) e infeccion por VPH (80,5%)
en pacientes de Maranhdo (deteccién molecular). Demostramos la alta tasa de VPH en CP
también mediante andlisis histopatoldgico y IHC. La mayoria de los pacientes presentaron
coilocitosis (75,5%), lo que se asocié con aquellos que refirieron mas de 10 parejas sexuales
diferentes durante su vida (p = 0,001). La IHC revel6 una sobreexpresion frecuente de pl6
INK4a (26,0%) asociada con tumores basaloides (p <0,001) y de alto grado (p= 0,008).
También demostramos una alta expresion de ki-67 y p53 en un subconjunto de casos, lo que se
relaciona con factores de peor prondéstico, como tumores de alto grado, invasion angiolinfatica

y perineural y metastasis en los ganglios linfaticos.

Donde se concluyd que los datos obtenidos reafirmaron la alta incidencia de infeccion
por VPH en casos de CP en Maranh@ y ofrecen nuevos conocimientos sobre factores
potenciales que pueden contribuir a la alta incidencia de CP en la region. Destacandose la
posible asociacion del VPH con factores de peor prondstico clinico, a diferencia de lo
observado en otras regiones. Nuestro analisis IHC refuerza la expresion de pl16, ki-67 y p53
como importantes biomarcadores de diagnostico y/o pronéstico, potencialmente utilizados en

el entorno clinico de paises emergentes como Brasil.

Por otra parte, Favorito et al. (2008) en un estudio epidemioldgico sobre cancer de pene
realizado en Brasil, siendo este un estudio descriptivo - poblacional. donde se recopilaron los
siguientes resultados: 283 nuevos casos de cancer de pene en Brasil. La mayoria de estos casos
ocurrieron en las regiones norte y noreste (53,02%) y sureste (45,54%). La mayoria de los
pacientes (224, 0 78,96%) tenian mas de 46 afios, mientras que solo 21 pacientes (7,41%) tenian
menos de 35 afios. De los 283 pacientes que presentaron cancer de pene, 171 (60,42%)
presentaban fimosis con la consiguiente imposibilidad de exponer el glande. Se reportd

antecedente médico previo positivo para infeccion por VPH en 18 de los 283 casos (6,36%).



En 101 pacientes (35,68%) se reporto tabaquismo. La gran mayoria de los casos (n = 207;
73,14%) presentaron tumores localizados en glande y prepucio. En 48 casos (16,96%) el tumor
afectd al glande, al prepucio y al cuerpo del pene. En 28 casos (9,89%) el tumor afect6 a todo
el pene. La mayoria de los pacientes (n = 123; 75,26%) presentaron T1 o T2; s6lo 9 pacientes

(3,18%) presentaron enfermedad T4.

Concluyendo que el cancer de pene es una patologia muy frecuente en Brasil, que afecta
predominantemente a varones circuncidados no neonatales, de bajos ingresos, pacientes
caucasicos que viven en las regiones norte y noreste del pais, donde puede haber retraso en la

obtencion de asistencia médica especializada.

Rodriguez Gonzélez (2022) en el informe final para optar al titulo de oncologia médica
el que trata sobre el cancer de pene y la incidencia de este durante 20 afios en un centro
oncologico de Meéxico. Teniendo un modelo metodologico de cohorte transversal,
retrospectivo, observacional y descriptivo, donde se estudiaron 103 casos de cancer de pene.
Presentando resultado de que entre los 103 pacientes analizados, la edad media fue de 55 afios
(27-91 afios), el grado de escolaridad maximo obtenido fue primaria en el 18.5%, secundaria
9%, preparatoria 7%, licenciatura o superior el 4%, y solo el 5% de los pacientes se consignaron
como analfabetas, en el 56.3% de los casos no se consignd dicha informacion. Asimismo, dado
que el Centro Universitario Contra el Cancer es un sitio de referencia del noreste del pais,
durante este periodo se atendio pacientes de Nuevo Ledn en el 61.1%, Tamaulipas 28.1%, San
Luis Potosi 3% y Coahuila el 2%, el resto corresponde a otros estados. Se observd un mayor
namero de pacientes diagnosticados entre 2016 y 2019 en el 32%, periodo de 2011-2015 un
30%, 2006 al 2010 un 19.4% y 18.4% en el intervalo de 1999-2005.

Concluyendo que el cancer de pene es una neoplasia maligna poco frecuente, que a
nivel mundial se diagnostica en etapas localizadas en paises de desarrollo, sin embargo, en
nuestra poblacion se observé que predominan las etapas localmente avanzadas, lo que se
traduce en una peor sobrevida libre de recurrencia, progresion y global, con un pobre pronostico
a 5 afios. Por lo anterior es importante difundir mas informacién sobre esta enfermedad y
promover la vacunacion contra virus de papiloma humano también en los hombres, asi como
cambios al estilo de vida y suspension de tabaco para disminuir su prevalencia y que ésta sea

diagnosticada en etapas méas tempranas, potencialmente curables.



Por otra parte, Castro Rivas (2021) en el estudio que investiga sobre el comportamiento
clinico - epidemioldgico sobre cancer de pene, realizado en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca en el periodo de enero 2015 - diciembre 2020, siendo este un estudio analitico
observacional, con muestra de 27 pacientes. Donde se obtuvieron los resultados de que los
pacientes tenian una edad promedio de 60,07 afios, edad maxima de 81 afios y minimo 43 afios,
media 59.73, desviacion estandar de 9.69-10.55. Por lo que a Etnia se refiere se encontrd que
el 93 % eran mestizo, el 4 % misquito y un 4% mayagna. Siendo el motivo de consulta en un
70% céancer de Pene, cancer de pene por clinica 11%, masa de pene 7%, absceso de pene, masa

en glande y masa peneana abscedada cada uno representd un 4%.

En el que se concluy6 que el promedio de edad es de 60.07 afios y el Departamento con
mayores casos es Managua y la Region Auténoma del caribe Norte. Los agricultores es la
ocupacién mas afectada, de igual manera los pacientes sin ningun grado de escolaridad se
presentan la mayoria de los casos. Los pacientes acuden por dolor y masa. Sin embargo, durante
el transquirdrgico se encuentran abscesos y pérdidas anatdmicas con menor frecuencia. La
lesion que mayor frecuencia se presenta es la Ulcera con pérdida anatémica y el glande es el

sitio anatdbmico donde mayoritariamente se presenta.



I11. Justificacion

- Conveniencia

El cancer de pene se ha convertido en patologia de interés epidemioldgico, es un cancer
poco comun, sin embargo, a nivel mundial la enfermedad ha tenido un aumento en su
incidencia con el pasar de los afios, consideramos que la importancia de este estudio radica en
que hay muy poco conocimiento a nivel nacional, dejando asi un vacio en cuanto a protocolos
de manejo y normativas de esta enfermedad en el cual cabe destacar que es potencialmente
mortal. Segun la Asociacién Europea de Urologia (de las siglas en inglés, EUA) el cancer de
pene aumenta con la edad, teniendo un pico de incidencia alrededor de la sexta década, aunque
los jovenes no estan exentos de esta enfermedad. Se sostiene que es mas comun en regiones
que tienen alta prevalencia de Virus del Papiloma Humano (VPH), por lo que el aumento de

los casos probablemente sea por una mayor tasa de infeccion por dicho virus.

- Relevancia social e implicaciones practicas y clinicas

Este estudio es relevante ya que serd un instrumento que nos permitird delimitar las
funciones, los niveles y las obligaciones de los recursos humanos ante los pacientes con cancer
de pene. Consideramos que esta investigacion proporciona tanto al hospital como a sus
pacientes seguridad en conocimientos, la cual es una gran inversion que repercutird en un futuro
inmediato, ya que implica la posibilidad de mejorar los protocolos de atencion, realizar
evaluaciones, manuales, organigramas entre otros avances, y elaborar recomendaciones
generales a la poblacion, que a su vez ayudara a disminuir la tasa de incidencia del CP, asi
como su tratamiento. En otras palabras, beneficiard no solo a pacientes sino a médicos
generales, residentes de la especialidad de urologia, médicos especialistas y altos cargos
administrativos, y todos los servidores de la salud al momento de tomar una decision méas
acertada y de elegir el tratamiento médico adecuado, aportando de esta manera a una nueva

linea de investigacion que no ha sido ampliamente explorada dentro del pais.

- Valor teorico de la investigacion y utilidad metodoldgica



Con este estudio pretendemos brindar informacién actualizada y apegada a la realidad
que se vive en el Hospital Victoria Motta la cual es una gran utilidad metodoldgica ya que
aporta una nueva linea de investigacion que no ha sido ampliamente explorada dentro del pais.
Esto debido a que a nivel nacional solo hay un estudio realizado y documentado en los ultimos
10 afios, el cual fue hecho en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, a partir de esto surge la
necesidad de investigar mas, asi contribuir a la definicion de lo que es y de lo que implica el
cancer de pene en nuestro pais y comprobar mediante el estudio del comportamiento de este
cancer, un vinculo entre los factores relacionados con la gravedad y la clinica de estos

pacientes.

- Factibilidad del estudio y viabilidad del estudio

Durante la recoleccion de los datos contamos con permiso del SILAIS Jinotega y
direccion del Hospital Victoria Motta, los cuales nos abrieron las puertas y nos han ayudado a
que este proceso sea posible. Instruidos por el urélogo de dicho hospital logramos acceder a la
base de datos, para recolectar informacion actualizada y real de cada uno de estos pacientes a
través de los expedientes clinicos y el historial guardados en el servicio de estadistica.
Contamos con tiempo y recurso tanto financiero como humano para hacer posible nuestra

investigacion.



IV.Planteamiento del problema

¢Cual es el comportamiento clinico - epidemioldgico del cancer de pene en pacientes tratados
en el servicio de urologia del Hospital Victoria Motta, Jinotega, durante el periodo enero 2022-
abril 2024?



V. Objetivos

Objetivo General

Describir el comportamiento clinico-epidemiologico del cancer de pene en los pacientes del

servicio de urologia del Hospital Victoria Motta, durante el periodo enero 2022 - abril 2024.

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio - demograficamente a pacientes con cancer de pene atendidos en el
servicio de urologia del Hospital Victoria Motta, durante el periodo enero 2022 - abril
2024.

2. Caracterizar clinicamente a pacientes con cancer de pene atendidos en el servicio de
urologia del Hospital Victoria Motta, durante el periodo enero 2022 - abril 2024.

3. Describir los factores relacionados con la gravedad de la lesion de los pacientes
diagnosticados con cancer de pene que son atendidos en el servicio de urologia del
Hospital Victoria Motta durante el periodo enero 2022 - abril 2024.

4. Mencionar el tratamiento de eleccion de los pacientes con cancer de pene atendidos en
el servicio de urologia del Hospital Victoria Motta, durante el periodo enero 2022 -
abril 2024.



V1. Marco tedrico

VI. 1. Definicion

El cancer de pene se define como una neoplasia epitelial, en su mayoria
correspondiendo a carcinomas de células escamosas que se originan en la porcion interna del
glande o prepucio, poco frecuentes en nuestro medio. Siendo este un proceso proliferativo y
caotico de las células antes mencionadas. Los carcinomas de pene in situ también conocidos
como Eritroplasia de Queyrat y enfermedad de Bowen comparten histologias semejantes en
apariencia y comportamiento bioldgico, sin embargo, presentan diferentes lesiones

preneoplasicas. (Gorena et al., 2020)

El cancer de pene se manifiesta aproximadamente en el 0.5% de la poblacién masculina
de los Estados Unidos y Europa. Asociandose a la desfiguracion y una mortalidad significativa,
solo la mitad de los portadores de la neoplasia sobreviven mas de 5 afios. Una evaluacion
adecuada de la lesién primaria y los ganglios linfaticos es fundamental, debido a que la
afectacion ganglionar es el factor decisivo para lograr una supervivencia. Las pautas de practica
clinica en oncologia para el cancer de pene brindan las recomendaciones necesarias sobre el

diagnostico y el tratamiento basadas en evidencia y consenso de expertos. (Clark et al., 2013)

VI 11 Epidemiologia

El cancer de pene es un cancer poco comun, afectando principalmente a la poblacién
de paises en via de desarrollo como Ameérica del Sur, Sudafrica y Asia. En el 2020 se
presentaron alrededor de 36, 068 casos alrededor de todo el mundo, con una mortalidad de
13,211 pacientes, ocupando el puesto nimero 31 en la lista de muertes por cancer. La tasa
estandarizada por edad (TEE) a nivel mundial es del 0,8 por cada 100, 000 habitantes, variando
esto de acuerdo con el contexto clinico y genético de cada pais, siendo Uganda, Botswana y
Paraguay quienes poseen la TEE mas alta de todo el mundo. Por el contrario, América del
Norte reporta histéricamente una TEE mas baja (0,51 casos por 100.000 hombres). (Giona,
2022)
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La enfermedad se encuentra asociada a la edad avanzada y la tasa aumenta con esta.
Siendo la edad de prevalencia la sexta y séptima década de la vida. El carcinoma de células
escamosas engloba el 95% de todos los canceres de pene, mientras que el resto de las variantes
representan el porcentaje residual. Por otro lado, se ha propuesto que la exposicion al Virus del
Papiloma Humano esta relacionado directamente con el desarrollo de CP sin embargo el
numero de estudios confiables con sesgos confusos no han permitido la asociacion de estas dos
variables, pero los riesgos relativos combinados indican una seropositividad del 4.5 para la
infeccion de VPH con céancer de pene invasivo. (Borque- Fernando et al., 2023)

Por otro lado, se ha aceptado que la falta de circuncision es un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de pene, mientras este se realiza en el periodo neonatal presenta una
medida de proteccion. Se cree que esto se debe a que existe una mayor higiene, un menor riesgo
de transmision del VPH y VIH, asi como se reduce la inflamacién cronica y balanitis. De
acuerdo con diferentes estudios se ha demostrado que la incidencia de CP es de 5,000: 1 en
aquellos pacientes que poseen una circuncision. El primer informe del efecto protector de esto
fue reportado por primera vez en 1932, en el cual se revel6 la disminucion de prevalencia de
CP en aquellos pacientes que poseian dicha extirpacion quirdrgica (Douglawi y Masterson,
2017)

Por consiguiente, se da a conocer que el comportamiento promiscuo aumenta las
probabilidades de padecer cancer de pene, por las altas probabilidades de contraer
enfermedades de transmision sexual y VPH. De acuerdo con Santos et al., (2022) se describen
multiples factores de riesgo, en su mayoria relacionados con comportamientos del estilo de
vida, como comportamiento sexual promiscuo, antecedentes de zoofilia y la mala higiene. Lo
que conlleva al desarrollo de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano que en el cancer
de pene es una de las principales causas etioldgicas, especialmente en el caso de los carcinomas

de células escamosas.

Asimismo, Lynch (2003) realza que en aquellos paises donde la circuncisién infantil es
comun, como lsrael y Estados Unidos, la incidencia de carcinoma escamoso de pene es baja.
La circuncision en etapas posteriores de la vida no parece conferir proteccion. Se ha pensado
que la exposicion cronica al esmegma, una sustancia secretada por las glandulas de Tyson en

el prepucio, podria ser un mecanismo para el desarrollo de canceres escamosos del pene. En el
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pene no circuncidado, la higiene adecuada puede verse dificultada por la fimosis, que promueve

la inflamacion cronica del glande y los tejidos prepuciales.

VI. 11l. Historia natural de la enfermedad

Como se ha mencionado anteriormente, el cancer de pene es un carcinoma de células
escamosas agresivas que afecta principalmente el glande y el prepucio, el cual progresa a
metastasis de ganglios linfaticos; manifestandose en un inicio como una lesion cutdnea o un
nodulo palpable en el pene. De acuerdo con Hakenberg et al. (2018) en primera instancia el CP
afecta el glande, el surco coronal o el prepucio como una masa o una ulceracion. Siguiendo con
esta idea los autores explican que existen dos vias patogénicas diferentes que pueden conllevar
al desarrollo de cancer de pene siendo estas la infeccion con VPH y la inflamacion cronica los
cuales se encuentran relacionadas con los factores de riesgos confirmados

epidemioldgicamente para el desarrollo de este.

Por otro lado, Engelsgjerd y LaGrange (2022) resaltan que los canceres de pene
tradicionalmente comienzan como pequefas lesiones, mas comunmente en el glande o el
prepucio. La apariencia puede variar mucho. Algunos aparecen como masas exofiticas de color
gris blanco que crecen fuera de la piel del pene y otros pueden ser masas planas, de color rojizo
y ulceradas. Estas lesiones crecen lenta y lateralmente a lo largo de la superficie de la piel del
pene y a menudo cubren todo el glande o el prepucio antes de invadir el cuerpo del pene. Las
tasas de crecimiento de las lesiones ulcerosas versus las exofiticas son similares, aunque las
lesiones ulcerosas parecen metastatizar a los ganglios linfaticos (GL) antes. Los vasos linfaticos
del pene drenan tanto el glande como el cuerpo del pene y el drenaje procede primero a los GL
inguinales superficiales, a los inguinales profundos y luego a los GL iliacos externos en la

pelvis.

VI. V.  Signosy sintomas

Los signos y sintomas del cancer de pene son variados. El signo inicial mas frecuente
es un cambio en la piel del pene, como nodulos, Glceras, hinchazén y cambios de color. Unos

pocos estudios incluyen el prurito como sintoma inicial y, cuando esta presente, se relaciona
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comunmente con lesiones cutaneas asociadas, como el liquen escleroso. La evaluacion inicial
de hombres con una masa o Ulcera en el pene depende de si la presentacion clinica es
consistente con una etiologia infecciosa 0 maligna. En los hombres donde la infeccion parece
més probable, seria apropiado un tratamiento de cuatro semanas con antimicoticos o
antibidticos y repetir el examen clinico al final del tratamiento médico. Si la lesién no se

resuelve o progresa, esta indicada una biopsia. (Tan et al., 2017; Vieira et al., 2020).

Siguiendo con lamisma idea, Cassell et al. (2020) establece que el cancer de pene puede
presentarse como una lesion visible a lo largo del glande, el prepucio o el cuerpo del pene.
Puede estar asociado con dolor, secrecion, sangrado o mal olor segun la etapa de la enfermedad.
La presentacion de la enfermedad puede describirse como nodular, ulcerosa o fungosa. En
algunos casos, el cancer de pene puede quedar oculto por la fimosis. En casos avanzados de
cancer de pene, pueden presentarse sintomas constitucionales (fatiga, pérdida de peso) y

ganglios linfaticos inguinales palpables.

Por ende, Engelsgjerd y LaGrange (2022) establecen que la sospecha de carcinoma de pene
debe ser alta en hombres que presentan una masa o Ulcera en el pene indolora, especialmente
si no estan circuncidados, y que desafortunadamente la evaluacion clinica de los ganglios
linfaticos inguinales no es del todo fiable. Las evaluaciones clinicas falsamente negativas de la
region inguinal mediante palpacién sola son comunes, segun se informa entre el 9% y el 60%

de los casos.

VI. V. Factores de riesgo para desarrollo de cancer de pene

El cancer de pene es considerado un carcinoma poco comun en los paises occidentales
y representa 1% de los casos de cancer en hombres. Sin embargo, en los paises subdesarrollados
se ha convertido en un alarmante problema de salud publica, representando hasta el 10% de los
casos malignos en algunos paises africanos y sudamericanos, en parte debido a la mala higiene,
fimosis y diferencias étnicas. Diversos estudios han encontrado que la prevalencia en dichos
paises se relaciona a la infeccion por VPH que continda siendo un factor importante para la

oncogenesis de este cancer en estos lugares. (Huang et al., 2023)
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1. Elliquen escleroso: Es una enfermedad inflamatoria cronica con un potencial maligno
conocido. En la literatura se recogen datos de su asociacion tanto con el carcinoma
epidermoide como con el carcinoma verrucoso de localizacion anogenital. En la
descripcion de liquen escleroso existe una prevalencia de la infeccion por VPH que
varia del 1% al 21%. Nasca et al. (2012) estudié a 46 hombres con liquen escleroso y
los compar6 con un grupo control donde se usaron técnicas de reaccion en cadena de
polimeros para identificar la infeccion por VPH. Encontraron que el 17,4% de los
pacientes con liquen escleroso dieron positivo para VPH (el 75% de ellos con VPH tipo

16) en comparacion con el 8,7% del grupo control.

2. La fimosis: De acuerdo con Morrison (2014) la fimosis se asocia con el 90% de los
casos de céancer de pene ya que una mala higiene conduce a la acumulacion de
esmegma, inflamacion crénica y por ende aumenta el riesgo de desarrollar cancer. Se
ha encontrado controversial si la no circuncision es un factor de riesgo para los
hombres, sin embargo fuentes como el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos
(2024) mantiene que existe relacion entre la circuncision y el desarrollo de cancer de
pene, ya que se ha encontrado asociacion entre esta practica y un menor desarrollo y
transmision del VPH, teniendo una prevalencia mas baja de la infeccién en hombres
con penes circuncidados con un OR de, 0,37 y un intervalo de confianza 95 %, 0,16—
0,85. Dicha causa puede encontrar relacion en que el prepucio durante las relaciones
sexuales es susceptible a desgarros, laceraciones y contaminacion que permiten la

entrada de patdgenos.

3. VPH: Los virus del papiloma humano son un grupo de virus relacionados entre si.
Pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Existen mas de 200 tipos, cerca
de 40 de ellos afectan a los genitales. Estos se propagan a través del contacto sexual
con una persona infectada u otro contacto intimo de piel a piel. Un estudio realizado
por Rodriguez (2012) plantea que existen vinculos entre la infeccion por el VPH y el
cancer de pene, asociandose este a los virus tipo 16 y 18, principalmente el 16. Este
virus se encuentra principalmente en las lesiones no invasivas. Este tipo de cancer
predomina en la raza negra y aparece en edades mas tempranas en ellos dichas tasas en

los afroamericanos pueden ser cuatro veces mas altas que en los de raza blanca.
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4. Edad: Se ha demostrado que los tumores localizados en el pene se empiezan a
desarrollar en un rango de edad de 50 afios en adelante, en estos la localizacion de la
lesion se puede dar en todo el pene sin embargo esta generalmente se da por areas
empezando principalmente en el glande, prepucio, surco balanoprepucial, y cuerpo de
pene. Un estudio realizado en el Hospital de Valencia, con un total de 45 pacientes la
edad media fue de 60 afios del cual el 95% de los pacientes estudiados tenian un rango
de edad por encima de los 50 afios. De los cuales el 95% de estos pacientes estudiados
no estaban circuncidados, solo 2 (5%) fueron circuncidados en la edad adulta.
Presentaban algin grado de fimosis 21 pacientes (46%) y sélo tenian como

antecedentes enfermedades de transmisién sexual. (Sacoto, 2009)

5. Circuncision. La circuncision es la extirpacion quirdrgica de la piel que recubre el
glande del pene. Son indicaciones absolutas: la balanitis xerética obliterante, y la
balanitis recurrente. Entre las relativas se encuentran las que se asocian a ITU
recurrente, uropatias obstructivas de las vias urinarias y como prevencién de cancer de
pene, cervicouterino y enfermedades de transmisidn sexual, particularmente el VIH.
Desde un punto de vista microbioldgico el que un paciente presente un prepucio intacto,
es decir que no esta circuncidado es un factor predisponente a mayor acumulacion de
bacterias las cuales desencadenan proceso inflamatorio de la mucosa del prepucio que
ese se asocia al carcinoma de pene. El no estar circuncidado se clasifica como un factor
predisponente para desarrollar CP. En un estudio Ilamado circuncision como factor
protector para carcinoma de pene realizado por Quema et al. (2015) 5.880 pacientes
circuncidados y 4.257 no circuncidados, encontraron que la circuncision masculina se
asocio con un menor riesgo estadisticamente significativo de infeccion por VPH en el
pene. Por el contrario, no ocurrié lo mismo cuando agruparon la circuncisiéon masculina
y la aparicién de verrugas genitales, esta bien establecido que las verrugas genitales son

casi siempre causados por el VPH y que el diagndstico es muy preciso.

VI. VI.  Fisiopatologia

La carcinogénesis es un proceso multifactorial de transformacion del tejido normal en

células tumorales anormales que proliferan continuamente. Los pasos mecanisticos detallados
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de este proceso aun se desconocen, pero se sabe que incluyen: inestabilidad gendmica, dafio al
ADN, resistencia a la muerte celular, inmortalizacion y escape inmunoldgico, que ahora se
consideran caracteristicas de la carcinogénesis. La inflamacion cronica es el factor més
importante para el desarrollo de CP debido a que las células inflamatorias producen reacciones
de oxigeno/nitrégeno para emplearse como mecanismo de defensa y evitar infecciones, sin
embargo, a su vez pueden actuar ocasionando necrosis y dafar el ADN del tejido circundante.
(Protzel y Spiess, 2013)

Hay mecanismos especializados en control celular los cuales son denominados
supresores tumorales que se activan cuando hay dafio del ADN ocasionando detencion celular
y a su vez apoptosis. EI mas importante de estos genes es el P16 el cual actda provocando la
detencion celular mediante la inhibicion de la ciclina D, una liberacion de E2F mediada por
quinasa dependiente de ciclina. Otros mediadores clave en la carcinogénesis inducida por
inflamacién son la ciclooxigenasa-2 (COX-2) y la prostaglandina E2 (PGE2). La
sobreexpresion de COX-2 provoca una sobreproduccion de prostaglandinas y tromboxanos, y
la PGE2 desempefia un papel fundamental en la proliferacion, la angiogénesis y la activacion
del receptor del factor de crecimiento epidérmico. Las PGE2 también activan el factor de
células TP-catenina y PI3K (responsable de la migracion e invasion celular). (Protzel y Spiess,
2013)

Existe un numero importante de alteraciones genéticas en los genes supresores de
tumores, los cuales son fundamentalmente pertinentes al cancer de pene. La pérdida de
heterocigosidad (por sus siglas en inglés, LOH) se encontré con frecuencia en los cromosomas
24, 6p, 8q, 9p, 12q y 17p13, lo que sugiere la presencia de importantes genes supresores de
tumores en estas respectivas regiones. El 6p22-23 se asocio significativamente con un mal
prondstico entre los pacientes con cancer de pene. EI ADN del VPH insertado condujo a una
sobre amplificacion del proto-oncogen MYC en varias lineas tumorales, incluida una linea
celular especifica de cancer de pene. Se demostro asociacion entre la deteccion del VPH y una
fuerte expresion de MY C. Es decir que una expresion de MY C se esta asociado a la progresion

del tumor y un mal resultado. (Maferrrer et al., 2014)

El cancer de pene es una enfermedad poco frecuente pero potencialmente devastadora
que afecta a hombres en todo el mundo. Su patofisiologia implica una interaccién compleja
entre factores genéticos, ambientales y virales. Segin Engelsgjerd y LaGrange (2022) los
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carcinomas de pene, por lo general, empiezan en lesiones cutaneas premalignas tempranas, que
se encuentran principalmente en el glande o en el prepucio. La forma clinica de la presentacion
puede variar significativamente. Algunas pueden presentar una morfologia exofitica con
protuberancias de masa blanco grisaceo que sobresalen de la piel del pene, aunque otras pueden
ser superficiales, de color rojo y ulceradas. Las lesiones tienden a expandirse de forma gradual
a lo largo de la superficie cutanea del pene, pero a menudo se difunden para abarcar el total del
glande o del prepucio antes de penetrar en los cuerpos cavernosos y el eje del pene. Sin
embargo, las lesiones ulcerativas tienen una tendencia perceptiblemente generalizada para

metastatizar a los ganglios linfaticos regionales.

Las alteraciones moleculares observadas en el CP pueden explicarse mediante la
interaccion de factores genéticos y ambientales. Un factor central que contribuye a la
adquisicion de las alteraciones moleculares en este contexto es la infeccidn persistente por el
VPH, y en particular, por los subtipos de alto riesgo VPH-16 y VPH-18. Esto es crucial porque
cuando el ADN viral se introduce en el genoma de una persona, junto con las proteinas virales
E6 y E7, puede alterar el funcionamiento de genes importantes que normalmente previenen el
desarrollo de tumores, como TP53, RB1 y pl6. Este desajuste puede desencadenar un

crecimiento celular descontrolado y contribuir al desarrollo del cancer. (Smith yJohnson, 2023)

Las proteinas E6 y E7 del VPH son reconocidas como los principales impulsores
oncogenicos, desempefiando un papel crucial en el desarrollo del cancer. La proteina E6 del
virus del papiloma humano se une especificamente a la proteina supresora de tumores p53, un
regulador crucial del ciclo celular y la apoptosis. Esta union conduce a la degradacion de p53,
interfiriendo con su capacidad para detener el ciclo celular en respuesta al dafio del ADN e
inducir la apoptosis en células dafiadas. Esto facilita la proliferacion celular descontrolada. La
proteina E7 al unirse y degradar la proteina retinoblastoma (pRb), otro supresor de tumores que
regula la transicion del ciclo celular de la fase G1 a la fase S. Esta interaccion con pRb inactiva
su funcion, lo que resulta en la liberacion del factor de transcripcion E2F que desencadena la
transcripcion de genes involucrados en la progresion del ciclo celular. Como resultado, la
desregulacidon de la funcién de pRb por la proteina E7 del VPH contribuye significativamente
a la proliferacion celular descontrolada y a la carcinogénesis asociada con el virus. (Di Filippo
Iriarte et al., 2018)
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VI. VII. Progresion e invasion

La proliferacion es una de las caracteristicas mas importante de los tumores la cual tiene
como propiedad el inducir el crecimiento de tumores locales y la diseminacion de células
cancerosas. Por tanto, los marcadores de proliferacion se han utilizado para predecir el
prondstico y la capacidad metastasica de los tumores malignos. EI marcador Ki67 tiene mayor
probabilidad de metéstasis y mal prondstico. La expresion del antigeno nuclear de células en
proliferacion (de las siglas en inglés, PCNA) se asoci6 significativamente con metastasis en los
ganglios linfaticos, pero no logré mostrar importancia prondstica con respecto a la
supervivencia especifica del cancer. La progresion causada por una sefializacion proliferativa
constante es otra caracteristica importante de los tumores malignos. Los factores de crecimiento

juegan un papel importante en este proceso biolégico. (Juskaran Chadha, 2022)

Las células tumorales estimulan las células del estroma circundante para producir
factores de crecimiento (estimulacion paracrina) y son capaces de mantener el crecimiento
mediante la activacion continua de vias posteriores de los receptores de los mdltiples
factores. La sobreexpresion del receptor de factor de crecimiento epidérmico (por sus siglas
en inglés, EGFR) se encuentra frecuentemente en diversas entidades tumorales, ERBB (siendo
este un receptor tirosina quinasa). La EGFR se expresa fuertemente en el tejido del carcinoma
de pene, lo que sugiere que puede desempefiar un papel importante en la carcinogénesis del
pene. Otros procesos bioldgicos importantes de la progresion tumoral incluyen la invasion y la
diseminacion metastasica que se cree que estan altamente correlacionadas con cambios dentro
del microambiente del tumor y la transicion epitelial-mesenquimatosa (de las sigles en inglés,
EMT). La parte esencial de la invasion es la ruptura de la adhesion de célula a célula siendo
este el mecanismo principal de invasion del tumor. Esto permite que las células tumorales

invadan a través de la membrana basal. (Juskaran Chadha, 2022)

El aumento de la expresion de miR-21 se asocia con la EMT vy la progresion tumoral.
Las células tumorales al frente de invasion vuelven a adquirir varias propiedades evidentes
durante la morfogénesis embrionariay la cicatrizacion de heridas, corroboradas con el aumento
de los niveles de marcadores mesenquimales como vimentina, N -cadherina, fibronectina y
tenascina C que se observan. La activacion de las metaloproteinasas de matriz (de las siglas en

inglés, MMP) por ZEB (factor de tumorigenesis) o tenascina es otra caracteristica en el frente
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de la invasion de los tumores. Se necesitan enormemente datos relacionados con la expresion
de reguladores de EMT y miARN, asi como su papel en la progresién tumoral. Sin embargo,
existen algunos datos preliminares que respaldan el papel esencial de la EMT en el cancer de
pene, lo que demostro que la disminucion de la expresion de E-cadherina en el cancer de pene

estd asociado con la progresion del tumor. (Campos et al., 2013)

VI. VIIL. Metastasis

La penetracion de la membrana basal es el paso clave en la progresion metastasica. Las
células tumorales inician una interaccion especifica con el tejido circundante, el
microambiente, como interacciones estromales-epiteliales. EI microambiente tumoral
desempefia un papel importante en la mejora de la infiltracion de células tumorales por parte
de macrdéfagos reclutados (macrofagos asociados a tumores, abreviados como TAM por sus
siglas en inglés), aumentando la movilidad de las células tumorales y la angiogénesis. La
neoangiogénesis es muy importante para la intravasacion de células tumorales. Las células
tumorales tienen que atravesar la barrera pericito-célula endotelial de los microvasos. El Factor
de crecimiento transformante Peta (de las siglas en inglés, TGF) y TAM juegan un papel
importante en este proceso celular. Los vasos tumorales especificos estimulados por factor de
crecimiento del endotelio vascular (de las siglas en inglés, VEGF) son mas faciles de invadir,
ya que se caracterizan por la pérdida de cobertura de pericitos y fugas mas grandes en

comparacion con los vasos normales. (Paula et al., 2023)

Se cree que la reexpresion de los transportadores embrionarios de glucosa en las células
del carcinoma de pene son importantes a este punto. El gen supresor de metastasis KAI1 parece
desempefiar un papel importante en la prevencion de la circulacién de células tumorales. El
KAI1 conduce a un receptor antigen Duffy para quimiocinas (de las siglas en inglés, DARC)
asociado a la unién y destruccion de células tumorales. La pérdida de la expresion de KAIL se
asocio significativamente con la aparicion de metastasis en los ganglios linfaticos y un mal
prondstico general entre los pacientes con cancer de pene. Una vez que la entrada en el sistema
circulatorio es exitosa, las células tumorales metastasicas pueden alcanzar sitios de érganos

especiales. Los carcinomas de diferentes origenes muestran un tropismo tisular, con
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mutaciones celulares uUnicas y perfiles de expresion genética que caracterizan las células

metastasicas que se diseminan a los huesos o los pulmones. (Protzel y Spiess, 2013)

Existen varios mecanismos propuestos de resistencia contra los agentes
antineoplasicos. Estas pueden ser resistencia primaria o adquirida. Los mecanismos frecuentes
son especificos para los pasos secuenciales del metabolismo de los farmacos, incluida la
absorcién, el flujo y desintoxicacion, mejora de la reparacion del ADN, desregulaciéon o
ausencia de proteinas apoptéticas y modificacion o mutaciones de los objetivos de los
farmacos. El grupo 1 complementario cruzado de reparacion por escision (de las siglas en
inglés, ERCC1) es una molécula clave en la reparacién por escisién de nucleétidos. Se ha
examinado en varias entidades tumorales y parece ser Gtil como predictor potencial de
resistencia al cisplatino. La expresion negativa o débil de ERCC1 se asocié con una mejor
respuesta quimioterapéutica sistémica en carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello
(de las siglas en inglés, HNSCC) asi como en cancer de vejiga y cancer de pulmén de células
no pequerfias (de las siglas en inglés, NSCLC). Los polimorfismos de los genes de reparacion
ERCCly XRCC1 (proteina de reparacion del ADN) también se asociaron con una mejor

respuesta. (Paula et al., 2023)

Recientemente se ha demostrado el papel de las células tumorales circulantes (CTC)
primarias es que son resistentes a la quimioterapia y la radiacion. Existe una subclase especial
dentro de la clase heterogénea de células cancerosas intratumorales, que se caracterizan por su
capacidad para sembrar nuevos tumores tras la inoculacion dentro del tejido receptor del
huésped, como se demostré en un modelo murino. Hay datos que respaldan la creacién de
nuevos tumores o clones metastasicos con hasta 107 células tumorales mediante un solo conteo
sanguineo completo (CSC). Los CSC muestran diferentes perfiles de biomarcadores y tienen
un potencial ilimitado en términos de nimero de divisiones celulares. Un tratamiento dirigido
de CSC parece ser un mecanismo mediante el cual los tumores refractarios pueden superar las
terapias sistémicas. EI CSC no se ha descrito en el cancer de pene hasta el momento, pero si se
describe para el HNSCC investigado mas a fondo por lo cual se mira como una gran alternativa

terapéutica. (Protzel y Spiess, 2013)

- Ganglios inguinales
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La adenopatia inguinal en pacientes con cancer del pene es comun, pero puede ser el
resultado de la infeccién mas que de la neoplasia. Dicha lesion primaria se caracteriza ademas
por su patron de crecimiento con extension superficial, crecimiento nodular o de fase vertical
y un patron verrugoso. Ademas de la lesion del pene, la evaluacion de los ganglios linfaticos
también es fundamental, porque la afectacion de los ganglios linfaticos inguinales (GLI), el
numero y la localizacion de los ganglios positivos y la afectacion ganglionar extracapsular
proporcionan los factores pronosticos mas solidos de supervivencia. Sin embargo, hay datos
que demuestran que la supervivencia tiene valores mas positivos cuando se realiza extirpacion

de metéastasis en la etapa de micrometastasis. (Medina, 2010)

El examen fisico debe describir el didmetro de los ganglios o masas, la localizacion
unilateral o bilateral, el nimero de ganglios identificados en cada inguinal y la relacion con
otras estructuras como lo son la piel y ligamento de Cooper. Con respecto a la infiltracion y la
perforacion se puede utilizar tomografia computarizada (de las siglas en inglés, CT) o imagen
por resonancia magnética (de las siglas en inglés, IMR) para detectar la enfermedad palpable,
evaluar el tamafio, la extension, la ubicacién y las estructuras cercanas al GLI, y la presencia
de ganglios linfaticos pélvicos, retroperitoneales y metastasis a distancia. La CT y la resonancia
magnética son limitadas en pacientes con enfermedad no palpable. Aunque los estudios han
examinado el uso de IMR, técnica tomogréafica de diagnostico por imagen (PET/CT) y PET/CT
con 18F-fluorodesoxiglucosa (FDG) mejorada con nanoparticulas. Al considerar una
modalidad de imagen para evaluar el estadio de la lesion primaria y el estado de los ganglios
linfaticos, la resonancia magnética parece ser la mejor opcién, no solo para mejorar sino

también potencialmente reemplazar el examen fisico. (Medina, 2010)

Se debe considerar si la lesion primaria mostré algin factor prondstico adverso, si una
0 mas de estas caracteristicas de alto riesgo estan presentes, entonces se debe realizar una
estadificacion patologica del GLI. Hasta el 25% de los pacientes con ganglios linfaticos no
palpables albergan micrometastasis. Por lo tanto, se han evaluado varios factores predictivos
para ayudar a predecir la presencia de metastasis oculta en los ganglios linfaticos concluyendo
esto que los pacientes con estadio patoldgico T2 o mayor tenian un riesgo significativo (42%-
80%) de metastasis ganglionares si presentaban mas del 50% de cancer pobremente
diferenciado, invasion vascular y una enfermedad inguinal. En estos casos se debe recomendar

la diseccion de ganglios linfaticos (DGLI). (Slaton et al., 2013)
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La Asociacion Europea de Urologia (de las siglas en inglés, EUA) determind grupos de
estratificacion de riesgo para pacientes con GLI no palpables y lo valido en analisis univariados
y multivariados de factores prondsticos. Los pacientes pueden estratificarse segun el estadio
y/o grado en grupos de riesgo segun la probabilidad de albergar enfermedad con ganglios
positivos ocultos, definiéndose el grupo de bajo riesgo como pacientes con Tis, Ta,G1-2 0
T1,G1; el grupo de riesgo intermedio como aquellos con T1,G2; y el grupo de alto riesgo como
aquellos con T2 o G3. A lo cual se ha demostrado que la linfadenectomia inguinal es el
procedimiento de estadiaje quirargico mas confiable, pero se asocia con la mayor morbilidad.
La biopsia dinamica de ganglio centinela (BDGC) ha mostrado precisién diagnostica y baja
morbilidad, especialmente en centros de alto volumen. El ultrasonido con biopsia por
aspiracion con aguja fina (de las siglas en inglés, FNAC) de ganglios con ecografia anormal
puede reducir la necesidad de la BDGC cuando sea positiva a tumor, permitiendo un

tratamiento temprano para la enfermedad de ganglios positivos. (Slaton et al, 2013)

VI. IX.  Diagnéstico

- Exploracién fisica

La EUA en su ultima actualizacién indica que el principal método diagnéstico para
pacientes con sospecha de cancer de pene es la exploracion fisica, se debe incluir la inspeccion
del pene entero y la palpacién cuidadosa de ambas regiones inguinales para identificar GL
aumentados de tamafio, es un método confiable para estimar el tamafio y el estadio clinico del
tumor. En la lesion primaria se debe consignar al examen fisico la localizacion, los limites de
la lesion, color, didmetro, nimero de lesiones y la morfologia ya sea papilar, nodular o plana,
ademas de su relacion con estructuras vecinas. Sin embargo, a pesar de que el examen fisico es
lo principal se puede establecer el compromiso de cuerpo esponjoso 0 cavernoso mediante uso
de IRM con ereccion inducida farmacologicamente. La sensibilidad y especificidad de la IRM
para predecir invasion de tunica albuginea es de 82% y 62.5% respectivamente y para invasion
uretral es de 73% y 82%, este Ultimo método es clave para los pacientes candidatos a cirugia

conservadora. (Hanchanale et al., 2016)
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- Biopsia de pene

Es necesaria una biopsia cuando hay dudas acerca de la naturaleza de la lesion, o cuando
el tratamiento de los ganglios linfaticos se basa en la informacion histologica preoperatoria ya
que la confirmacion histoldgica puede facilitar las decisiones de tratamiento ademas es
necesaria para guiar el manejo cuando se planea tratamiento con agentes tépicos, radioterapia
0 cirugia con laser. La biopsia excisional provee el maximo de informacion respecto del tipo
histoldgico, grado citolégico, patrén de crecimiento, grosor del tumor (£ 3 mm) y la presencia

de compromiso linfatico o vascular. (Solsona et al., 2001)

- Penescopia

Otro método diagnostico el cual es de gran fiabilidad es la penescopia, esta se realiza
para describir lesiones subclinicas producidas por el VPH las cuales no son visibles en
condiciones normales y que se tornan en caracteristicas acetoblancas al aplicarles tincion con
acido acético. Dicha tincion al pene se realiza como primer filtro para evitar realizar pruebas

molestas e invasivas tales como una biopsia o0 PCR sensible a VPH. (Hippeldinen et al., 1991)

VI. X. Lesiones premalignas

1. Eritroplasia de Queyrat: Es una de las formas mas precoces de cancer de pene el cual
se presenta como una placa lisa, brillante y eritematosa en la zona del glande y surco
balanoprepucial, su presentacion clinica es variable; desde indolora hasta muy dolorosa
en presencia de erosiones. Se ha reportado que en el 33% de los casos, dicha lesion
tiene la probabilidad de desarrollarse a cancer de pene, cuando no estan circuncidados

y tienen dentro de sus antecedentes portar VPH. (Gorena et al., 2023)

2. Enfermedad de Bowen: La enfermedad de Bowen es una forma de carcinoma
espinocelular  intraepidérmico,  originalmente  descrita por Bowen en

1912. Histoldgicamente indistinguible de la eritroplasia de Queyrat, afecta a la piel no
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mucosa del pene, se presenta como una placa eritematosa-escamosa plana o ligeramente
solevantada, puede presentar ulceraciones, hiperqueratosis e hiperpigmentacion. Esta
reportada su transformacion a cancer de pene en un 5% de los pacientes. El riesgo de
progresion hacia un carcinoma espinocelular invasivo es de aproximadamente 3%; éste
se incrementa significativamente en lesiones a nivel genital (aproximadamente 10%).
Es probable que esta progresion esté relacionada con el tiempo de evolucion de la

dermatosis, la edad y el estado inmunoldgico del paciente. (Estrada et al., 2011)

3. Papulosis bowenoide: La papulosis bowenoide es un carcinoma espinocelular in situ de
bajo grado que se observa mayormente en genitales. El agente etiologico es el Virus del
Papiloma Humano. Se presenta en jovenes sexualmente activos y esta asociada a la
infeccion por VPH tipo 16. Las lesiones son papulas pruriginosas, que pueden formar
placas, se encuentran con preferencia en el pubis y son raras en el prepucio. La
transformacion de estas lesiones en cancer de pene es menor al 1% (Carrascosa et al.,
2016)

4. Condiloma acuminado gigante: El condiloma gigante fue descrito por Buschke y
Lowenstein en 1925 como un tumor benigno producido por papilomavirus humano. El
tumor de Buschke Léwenstein, tiene una localizacion en genitales y region perineal, es
de crecimiento lento y muy poco frecuente. Dicha afeccion se puede presentar a
cualquier edad sin embargo es mas frecuente entre la cuarta y sexta década. En el
aspecto clinico, el tumor de Buschke-Lowenstein es una lesion proliferativa con aspecto
de coliflor. Aunque puede comportarse como maligno, histolégicamente es benigno,
sin progresion a metéastasis; sin embargo, el condiloma acuminado gigante tiene un alto
indice de recurrencia local y ocasionalmente presenta transformacién maligna hacia
carcinoma de células escamosas. Se ha demostrado que tienen una fuerte asociacién
con infeccion por VPH 6y 11. (Rocha et al., 2010)

VI. XI.  Sistema de estadificacion y clasificacion

La Asociacion Europea de Urologia en conjunto con la Confederacion Americana de

Urologia (CAU) utiliza la 82 edicion publicada en el 2016 de la Union Internacional Contra el
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Céancer (UICC) y el Comité Conjunto Americano del Cancer (de las siglas en inglés, AJCC)
siendo el sistema Tumor, Nodulos y Metastasis (TNM) para el estadiaje y clasificacion del
cancer de pene. La estadificacion TNM incluye el tamafio y la extension del tumor (T), la
extension y diseminacion a los ganglios linfaticos cercanos que son cancerosos (N), y la
presencia de metastasis (M). En la clasificacion patoldgica las categorias pT corresponden a
las categorias T clinicas, las categorias de pN se basan en biopsia o escision quirdrgica,

asimismo pM indica la metastasis a distancia, y G es la clasificacion histopatolégica.

Tabla 1. Clasificacion clinica y patoldgica de TNM 2016 para el cancer de pene (82

edicidn)

Clasificacion clinica

T-Tumor primario

TX  El tumor primario no se puede evaluar.

T0 No hay evidencia del tumor primario.

Tis Carcinoma in situ

T1 Carcinoma verrugoso no invasor

T2a: El tumor invade el tejido conectivo subepitelial

T2b: El tumor invade el tejido conectivo subepitelial sin invasion linfovascular y no esta

mal diferenciado

T3a: El tumor invade el tejido conectivo subepitelial con invasion linfovascular o esta mal

diferenciado

T3b: El tumor invade el cuerpo esponjoso con o sin invasion uretral

T4: El tumor invade otras estructuras adyacentes

N- Ganglios linfaticos regionales.

NX No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales
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NO: No hay ganglios inguinales palpables o visiblemente aumentados de tamarfio

N1: Ganglio unico inguinal palpable movil

N2: Ganglios inguinales multiples o bilaterales

N3 Masa ganglionar inguinal fija o linfadenopatia pélvica, unilateral o bilateral.

M — Metéstasis a distancia

MO: Sin metastasis a distancia

M1: Con metastasis a distancia

Tabla 2. Clasificacion patoldgica e histopatologica

pN - Ganglios linfaticos regionales

pPNX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales.

pNO: Sin metastasis en ganglios linfaticos regionales.

pN1: Metéastasis en uno o dos ganglios linfaticos inguinales.

pN2: Metastasis en mas de dos ganglios inguinales unilaterales o ganglios linfaticos

inguinales bilaterales.

pN3: Metéastasis en ganglios linfaticos pélvicos, extraganglionar unilateral o bilateral o

extension de la linfa regional metéstasis ganglionar.

pM - Metéstasis a distancia

pM1: Metastasis a distancia confirmada microscépicamente.

G - Clasificacion histopatologica

GX: No se puede evaluar el grado de diferenciacion.
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G1: Bien diferenciado.

G2: Moderadamente diferenciado

G3: Pobremente diferenciado.

G4: Indiferenciado

VI. XIl. Tratamiento del cdncer de pene

El tratamiento de la lesion de cancer peneana primaria tiene como finalidad extirpar el
tumor completamente. Si hay posibilidad de conservar el 6rgano se puede hacer sin ningun
problema, siempre y cuando haya criterios que nos indiquen que el cancer no tendrd una
reincidencia, ni comprometer el control oncoldgico del paciente. Por este motivo no se puede
tomar una decision sin antes realizar las pruebas pertinentes. EI método diagnostico debe ser
preciso, se debe realizar el diagnostico patolégico e histolgico para conocer la extension de la
lesion. Cada caso es distinto y los riesgos de reincidencias deben ser estudiados y tomados en
cuenta al momento de decidir el tratamiento. Esto es importante, de esta forma se aplicara el
principio de beneficencia del médico, analizando el riesgo beneficio se decidira lo mejor para

cada paciente de forma individualizada. (Brouwer et al., 2023)

- Enfermedad superficial no invasiva

En una lesion superficial no invasiva el enfoque serd la preservacion del pene, la
literatura ha informado de una respuesta completa de hasta el 57%, con pocos eventos adversos
graves limitados. Se recomienda realizar la circuncisién como método primario, antes del uso
de agentes tdpicos, ya que reduce el entorno productor de inflamacion crénica. Una vez
realizada la circuncision se debe de tener seguimiento y control de forma insistente, esto debido
a la tasa de reincidencia de los pacientes. Se decidira sobre un tratamiento adicional
dependiendo de la estadificacion, el cual puede ser un tratamiento tépico con imiquimod (1Q)
o 5-fluorouracilo (5-FU), las cuales son de primera linea y eficaces como tratamiento de

categoria no invasiva. La ablacion con laser es otra opcion para las lesiones superficiales con
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buenos resultados funcionales. En el caso de que haya una recurrencia, después de la terapia
topica se puede tratar con remocion quirdrgica y una renovacion del glande. (Manjunath et al.,
2017)

- Enfermedad invasiva limitada al glande

En los pacientes que tienen tumores méas invasivos se debe tener en cuenta las
caracteristicas histologicas, la extension, el grado de la lesion, y localizacion antes de elegir el
tratamiento en la cual debe de destacar el margen positivo y la invasion linfovascular las cuales
juegan un papel importante en las recurrencias. Algunas opciones son la glandectomia total o
parcial, en el cual se extirpa el tumor del glande esponjoso completo, aunque esta se reserva
para un estadio mas avanzado (> T3) o bien en un tumor que afecta menos de la mitad del
glande se opta por la glandectomia parcial, a pesar de que esta asociado con mayores tasas de
recurrencia que la amputacion. Otra técnica alternativa para la conservacion del pene es la
radioterapia, como la radioterapia de haz externo y la braquiterapia (BT) para lesiones < 4 cm
de didmetro. Cabe destacar que se reportan mejores resultados con la braquiterapia. En casos
de recurrencia local después de la cirugia conservadora de 6rgano se puede realizar un segundo
procedimiento conservador de 6rganos siempre y cuando los estudios pertinentes no muestran

invasion a los cuerpos cavernosos. (Brouwer et al., 2017)

- Enfermedad localmente avanzada (T3, T4)

En estadios avanzados de la enfermedad la amputacion parcial extensa o la penectomia
total con uretrostomia perineal es el tratamiento estandar fuertemente recomendable. En estos
estadios hay afectacion del cuerpo cavernoso e invasién de estructuras adyacentes; la
amputacion radical y la uretrostomia se reservan para aquellos pacientes a quienes la reseccion
con margenes libres de tumor resultase con incapacidad de orinar de pie o sin mojar el escroto,
en otras palabras, se debe considerar penectomia parcial (PP) en tumores primarios de alto
grado siempre que se pueda preservar un mufidn del pene funcional y se obtengan margenes
quirdrgicos negativos. De no ser posible la intervencion parcial se opta por la penectomia total.
Aunque se deben tomar en cuenta los factores prondsticos mas importantes para la sobrevida,
las cuales son la presencia y extension de metastasis ganglionares inguinales. Para casos

localmente avanzados y ulcerados, la quimioterapia neoadyuvante puede ser una opcién. De
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otra manera, la quimioterapia adyuvante o la radioterapia paliativa son opciones. (Ornellas,
2008)

La penectomia radical se realiza extirpando el pene a través del cuerpo hasta llegar al
hueso pubico. La uretra pasa a través del perineo formando una uretrostomia perineal. Al
realizar una penectomia un margen de 2 cm era el tratamiento estandar, ahora se ha demostrado
que tener un margen quirdrgico superior a 1 mm es suficiente, ya que pacientes con la
enfermedad no demostraron tener afecciones oncolégicas durante sus seguimientos a largo
plazo, por el cual no se considera como un mayor riesgo. La Asociacion Europea de Urologia
en su ultima revision recomienda fuertemente que aquellos pacientes que no quieren una
cirugia conservadora, ni cumplir con el seguimiento estricto aun después de haberles explicado

los riesgos y los beneficios, se debe de realizar penectomia parcial. (Minhas et al., 2005)

- Manejo de los ganglios linfaticos regionales

La presencia de metastasis en los ganglios linfaticos regionales es el principal factor
predictivo de un pronostico desfavorable para los pacientes con carcinoma de ceélulas
escamosas (CCE) de pene. Se debe de evaluar la presencia, la afectacion ganglionar pélvica o
inguinal ademas de la extension del involucro ganglionar por lo que se puede utilizar CT o
MRI, aunque esta es limitada en pacientes con enfermedad no palpable. El subtipo histoldgico,
la extension patoldgica, el grado histolégico y la embolizacion linfatica y venosa son las
variables mas importantes del tumor primario que predicen la afectacion de los ganglios
linfaticos inguinales. Se debe tomar en consideracion al momento del estudio clinico la
palpabilidad, el nUmero de masas inguinales, unilaterales o bilaterales, las dimensiones de
estas, si los ganglios o las masas son moviles o fijas, su relacion con otras estructuras y el

edema del pene, escroto y/o piernas. (Ficarra et al., 2010)

Diversos estudios han demostrado que hasta el 25% de los pacientes con ganglios
linfaticos no palpables albergan micrometastasis. Por lo tanto, se han evaluado varios factores
predictivos para ayudar a predecir la presencia de metastasis oculta en los ganglios linfaticos.
Se concluye que los pacientes con estadio patologico T2 o mayor presentan mas del 50% de
cancer pobremente diferenciado o invasion vascular, tienen un riesgo significativo (42%-80%)

de metéstasis ganglionar, por lo tanto, la EUA recomienda la diseccion de ganglios linfaticos
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(DGLI). Por medio de los factores se puede clasificar a los pacientes en grupos de riesgo bajo,

intermedio y alto de metéstasis en los ganglios linfaticos (Slaton et al., 2001)

La EUA determind grupos de estratificacion de riesgo para pacientes con GLI no
palpables y lo validoé en analisis univariados y multivariados de factores pronosticos. Los
pacientes pueden estratificarse segin el estadio y/o grado en grupos de riesgo segun la
probabilidad de albergar enfermedad con ganglios positivos ocultos, definiéndose el grupo de
bajo riesgo como pacientes con Tis, Ta, G1- 2 o0 T1, G1; el grupo de riesgo intermedio como
aquellos con T1, G2; y el grupo de alto riesgo como aquellos con T2 o G3. (Solsona et al.,
2004)

- Diseccion de ganglios linfaticos inguinales

El tratamiento del GLI con DGLI ha estado plagado de grandes temores de morbilidad
quirdrgica. Se ha demostrado que el tratamiento temprano de la afectacion de los ganglios
linfaticos tiene un impacto positivo en la supervivencia, excepto si el paciente tiene
diseminacion ganglionar voluminosa u otros sitios de metastasis. La linfadenopatia palpable
en el momento del diagndstico no justifica una DGLI inmediata, ya que no siempre se trata de
una enfermedad metastéasica. La distincion entre ganglios linfaticos reactivos y enfermedad
metastasica puede hacerse después de un tratamiento con antibiéticos de 6 semanas. La
aspiracion con aguja fina se esta convirtiendo en el método preferido entre muchos expertos en

cancer de pene. (Heyns et al., 2010)

- Linfadenectomia inguinal radical

El procedimiento estandar para pacientes con cN1-2 es la linfadenectomia inguinal (L1I).
Segun la EAU la LI radical conlleva una morbilidad significativa por la limitacion del drenaje
linfatico de las piernas y escroto por lo que recomienda fuertemente ofrecer linfadenectomia
ipsilateral ya sea LI conservadora de fascia o LI radical abierta. Conservando la vena safena de
ser posible. Por otro lado, si el paciente tiene adenopatia metastasica resecable se puede
considerar una linfadenectomia extendida estandar, aunque estudios recientes favorecen un
enfoque de quimioterapia neoadyuvante seguido de consolidacion quirdrgica. Generalmente,
el procedimiento sigue al tratamiento del tumor primario entre 4 y 6 semanas, durante este

tiempo se pueden administrar antibidticos para una celulitis suprayacente en sitio quirargico,
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se recomienda cefalosporina oral u otro antibidtico de amplio espectro que cubra grampositivos
durante varias semanas después de la operacion como profilaxis en un intento de disminuir el

riesgo de problemas relacionados con la herida de sitio quirdrgico. (Bermejo et al., 2017)

- Diseccion de ganglios linfaticos pélvicos

Se debe realizar una diseccion de ganglios linfaticos pélvicos (DGLP) solo en pacientes
con 2 0 mas GLI positivos, extension ganglionar extracapsular o metastasis poco diferenciadas,
esto incluye los ganglios linfaticos a lo largo de los vasos iliacos externos y en la fosa del
obturador. Cabe destacar que no se ha observado cruce de un lado pélvico al otro, a diferencia

del cruce a nivel inguinal. (Horenblas et al., 2001)

- Linfadenectomia inguinal video endoscopica (de las siglas en inglés, VEIL)

Esta técnica es un abordaje quirdrgico minimamente invasivo. Tiene menos
complicaciones cutaneas y en comparacion con otros métodos, tiene resultados oncolégicos
comparables. Los pacientes que son candidatos a la realizacién de VEIL son aquellos que
tienen justificacion por un procedimiento abierto ya sea por tener una linfadenopatia palpable
0 ganglios no palpables y un tumor primario T2 o0 mayor en presencia de caracteristicas de alto
grado y/o invasion vascular. Esta técnica no siempre preserva la vena safena. Los limites de la
diseccion incluyen el musculo sartorio lateralmente, el masculo aductor largo medialmente y
el ligamento inguinal y el cordon espermatico superiormente. Sin embargo, se puede
diseccionar y extirpar la misma cantidad de ganglios como en una técnica abierta y resultando
en menos dolor, menor riesgo de infeccion cutanea, y sin mayor riesgo de recurrencias. Lo que
la convierte en una técnica prometedora y al mismo tiempo preserva los principios de la cirugia
oncoldgica. Sin embargo, el abordaje quirdrgico abierto actualmente debe considerarse el
estandar. (Tobias et al., 2008)

- Nodulos no palpables

Entre las recomendaciones de la NCCN los pacientes con nédulos no palpables con
riesgo bajo y de riesgo intermedio sin invasion linfovascular se les sigue un protocolo de
vigilancia, porque la probabilidad de micrometastasis ocultas en los GLI es inferior al 17%.
Sin embargo, para aquellos de alto riesgo (T2 o G3) y de riesgo intermedio con invasion
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linfovascular, se recomienda encarecidamente una linfadenectomia inguinal modificada o
radical, porque la enfermedad metastasica oculta oscila entre el 68% y el 73%. Si hay ganglios
positivos presentes en la seccidén congelada, entonces se debe realizar una linfadenectomia

inguinal superficial y profunda (con consideracion de una DGLP). (Solsona et al., 2001)

- Ganglios palpables unilaterales <4 cm

Para estos pacientes la aspiracion por aguja fina es el estandar, si los resultados de esta
dan negativo, debemos confirmar esto con una biopsia por escision. Se puede considerar una
vigilancia cuidadosa después de una aspiracion con aguja fina negativa. Los hallazgos positivos
de cualquiera de los procedimientos no justifican una DGLI inmediata. Sin embargo, si el
paciente presenta lesiones primarias de alto riesgo se recomienda omitir este procedimiento, y

realizar una linfadenectomia lo méas pronto posible. (Brouwer et al., 2023)

- Nodulos Palpables > 4 cm (Fijos o Moviles)

Los nodulos mdviles grandes, unilaterales son susceptibles de DGLI estandar o
modificado. No es necesario ningun tratamiento adicional cuando se confirma solo un nédulo
0 ninguno. La categoria 2B se asigna a la quimioterapia adyuvante cuando se encuentra
extension extraganglionar. La DGLP con o sin radiacion posoperatoria también es una
recomendacion de categoria 2B en presencia de 2 0 méas ganglios inguinales positivos en el

sitio de la DGIL ipsilateral o afectacidn extraganglionar. (Brouwer et al., 2023)

- Quimioterapia neoadyuvante

Para los pacientes que presentan una enfermedad voluminosa resecable, es dificil que
una sola modalidad de tratamiento sea efectiva, por esta razon se recomienda la quimioterapia
como tratamiento neoadyuvante si los GLI miden 4 cm 0 mas. La quimioterapia sistémica mas
utilizada como neoadyuvante es la combinacion de bleomicina, metotrexato y cisplatino
(BMP). Si el paciente tiene una respuesta estable, parcial o completa después de la
quimioterapia sistémica se puede realizar una consolidacion quirurgica, este método aumenta

el potencial de supervivencia. (Pagliaro et al., 2009)

- Quimioterapia Adyuvante
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No hay datos fuertes para apoyar el uso de la quimioterapia adyuvante después de la
reseccion quirdrgica del tumor primario y los ganglios linfaticos involucrados. Sin embargo,
se puede ofrecer en un subgrupo de pacientes sanos con muy alto riesgo de recurrencia después
de comentar y sopesar riesgos y beneficios de la quimioterapia adyuvante. (Brouwer et al.,
2023)

VI. XIll. Seguimiento

Las recurrencias ganglionares locales o regionales suelen ocurrir dentro de los dos o
tres afios posteriores al tratamiento primario, debido a esto se debe realizar un seguimiento
intensivo de los pacientes después del tratamiento definitivo. Generalmente, los pacientes
deben asistir a la primera revision aproximadamente 2 semanas despues del procedimiento
inicial para garantizar una buena recuperacion adecuada. Los pacientes que se sometieron a
cirugias para conservar organos deben ser atendidos cada tres meses durante los afios 1y 2,
cada 6 meses durante los afios 3 a 5 y anualmente durante los afios 5 a 10. El seguimiento debe
incluir un examen fisico del pene y los ganglios inguinales. Los pacientes sometidos a
penectomia deben ser atendidos cada 6 meses durante los primeros 2 afios y anualmente durante

los 3 a 5 afios. (Engelsgjerd y LaGrange, 2022)

- Recurrencia

La mayoria de los tumores primarios del pene se localizan en el glande y el prepucio y
estan bien o moderadamente diferenciados, lo que hace que la enfermedad sea susceptible de
técnicas de preservacion del pene, por lo que el objetivo del tratamiento del tumor primario es
la extirpacién completa, garantizando al mismo tiempo la preservacién funcional del érgano,
sin comprometer el resultado oncoldgico. Si bien la recurrencia en el cancer de pene no es
infrecuente, la presentacion como recaida a distancia es muy rara. Por lo general, la recurrencia
del cancer de pene se observa dentro de los 2 afios posteriores al tratamiento primario, siendo

la principal fuente de deteccion el examen fisico. (Sakalis et al., 2022)

33



VII. Disefio metodologico

VII. I. Area de estudio:

Ubicacion Departamento: Jinotega
Barrio: 20 de mayo

Oferta de servicio de salud del Hospital e Horario de atencion: 7 am - 3 pm
Victoria Motta
e N°decama: 8

e NP°de clinicas: 1

e Perfiles laborales:
o 2 médicos de base.
o Se cuenta con la ayuda de 5
enfermeras en el é&rea de
consulta externay 3 en sala de

cirugia

e Promedio de atencion de pacientes:
10 - 20 por dia

VIL. 1.  Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.

VIL. 111. Tiempo de investigacion

Los datos que seran registrados para esta investigacion son los que se encuentran plasmados
en los expedientes clinicos en el periodo de enero 2022 - abril 2024 de los pacientes con

diagndstico de cancer de pene.
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VIL. IV. Tiempo en el que se realiza la investigacion

La recoleccion de informacion se inici6 en la primera semana de junio del 2024.

VIIL. V. Variables independientes

e FEdad

e Etnia

e Departamento de origen

e Ocupacion

e Escolaridad

e Religion

e Fuma

e Ingesta de alcohol

e Numero de parejas sexuales
e Inicio de vida sexual

e Virus del Papiloma Humano
e Fimosis

e Balanitis

e Nodulos

o Ulceras

e Hinchazon

e Cambios de color en la piel
e Prurito

e Liquen escleroso

e Masa

e Penescopia positiva
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VII. VI. Variable dependiente

Céncer de pene

VII. VII. Unidad de analisis

Pacientes atendidos en el Hospital Victoria Motta con diagndsticos de cancer de pene durante
el periodo enero 2022 - abril 2024

VII. VIII. Poblacién a estudio

Comprendido por todos los pacientes atendidos en el Hospital Victoria Motta con diagndsticos
de cancer de pene durante el periodo enero 2022 - abril 2024

VII. IX. Universo

32 pacientes con diagndstico de cancer de pene

VII. X. Muestra

32 pacientes con diagndstico de cancer de pene

VII. XI. Estrategia muestral

Probabilistico, muestreo por censo
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VII. XII. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Pacientes que sean atendidos en el Hospital Victoria Motta durante enero 2022 - abril
2024

- Pacientes diagnosticados con cancer de pene

- Pacientes mayores de 15 afos

- Expedientes estén completos

- Pacientes con diagndéstico de VPH a través de la clinica o por biopsia
Criterios de exclusion:

- Pacientes que no sean atendidos en el Hospital Victoria Motta durante enero 2022 -
abril 2024
- Pacientes menores de 15 afios

- Expedientes incompletos

VII. XI11. Variables por objetivo

Para el objetivo N° 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

1. Edad

2. Etnia

3. Departamento de origen
4. QOcupacién
5. Escolaridad
6. Religion

7. Fuma

8. Ingesta de alcohol

9. Numero de parejas sexuales

10. Inicio de vida sexual
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Para el objetivo N° 2: Caracteristicas clinicas

Virus del Papiloma Humano
Fimosis

Balanitis

Nodulos

Ulceras

Hinchazén

Cambios de color en la piel

Prurito

© 0 N o g bk~ wDhPE

Liquen escleroso
10. Masa

11. Penescopia positiva

Para el objetivo N° 3: Factores relacionados a la gravedad de la lesion

e Estado nutricional

e Proceso infeccioso sobreagregado
e Enfermedades crénicas

e Presencia de ganglios

e FEstadio de la enfermedad

Para el objetivo N° 4: Tratamiento de eleccion

Tratamiento topico

Circuncision

Falectomia parcial

Falectomia total

Falectomia total mas quimioterapia - radioterapia

Falectomia parcial mas quimioterapia - radioterapia

N o gk~ e

Falectomia méas quimioterapia - radioterapia mas linfadenectomia

38



VII. XIV. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo N° 1: Caracterizar sociodemogréfica a los pacientes con cancer de pene atendidos en

el servicio de urologia del Hospital Victoria Motta, durante el periodo enero 2022 - abril 2024.

Variable Definicion operacional Indicador Tipo de [ Valor
variable  /
Escala
Edad Tiempo que transcurre | Aspecto Cuantitativa Afos
desde el nacimiento de | concebidoenel | continua
una persona hasta la | expediente
fecha clinico
Etnia Cualidad de pertenecer a | Aspecto Cualitativa e Mestizo
un grupo o subgrupo de | concebido en el | politdmica e Misquito
poblacién formado por | expediente e Rama
personas que comparten | clinico e Garifuna
un origen o ascendencia e Oftro
cultural coman.
Departament | Subdivision  del  pais | Aspecto Cualitativa e Jinotega
o de origen | donde el individuo vive | concebido enel | politbmica e Esteli
expediente e Managua
clinico e Matagalpa
e Otro
Escolaridad | Nivel de educacidn | Aspecto Cualitativa e Primaria
recibida en la escuela concebido en el | politdmica e Secundaria
expediente ordinal e Universidad
clinico e Analfabeto
Ocupacion | Conjunto  de  tareas | Aspecto Cualitativa e Agricultor
laborales  determinadas | concebido en el | politomica e Artesano
por el desarrollo de la | expediente nominal e Albaiil
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técnica, la tecnologiay la | clinico Conductor
division del trabajo Contador
Mecénico
Guardia de
seguridad
Sastre
Abogado
Vendedor
Religion Conjunto personal de | Aspecto Cualitativa Evangelico
actitudes, creencias y | concebidoenel | politbmica Catolica
practicas religiosas expediente nominal Creyente
clinico Otro
Fumar Acto de inhalar y exhalar | Aspecto Cualitativa Si
cigarrillos concebido en el | dicotomica No
expediente nominal
clinico
Ingesta de | Acto de ingesta de | Aspecto Cualitativa Si
alcohol bebidas que contienen | concebido en el | dicotdmica No
etanol en su composicion | expediente nominal
clinico
Numero de | Cantidad de personas con | Aspecto Cuantitativa Una
parejas las cuales se ha|concebidoenel | discreta Multiples
sexuales involucrado sexualmente | expediente
clinico
Inicio de | Inicio de realizacién de | Aspecto Cuantitativa ARos
vida sexual | actividades sexuales concebido en el | continua
expediente
clinico
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Objetivo N° 2: Caracterizar clinicamente a pacientes con cancer de pene atendidos en el

servicio de urologia del Hospital Victoria Motta, durante el periodo enero 2022 - abril 2024.

Variable Definicion Indicador Tipo de variable | Valor
operacional / Escala
Fimosis Dificultad para | Aspecto Cualitativa e Si
retraer el | concebido en el | dicotomica e No
prepucio expediente nominal
clinico
Balanitis Inflamacién del | Aspecto Cualitativa e Si
glande concebido en el | dicotobmica e No
expediente nominal
clinico
Fumar Acto de inhalar | Aspecto Cualitativa e Si
y exhalar | concebido en el | dicotomica e No
cigarrillos expediente nominal
clinico
Aspecto Cualitativa
) o concebido en el | dicotdmica )
Nédulos Crecimiento ) ] e Si
expediente nominal
anormal en el | e No
y clinico
tejido que se
observa de
forma
redondeadas
Aspecto Cualitativa e Si
) » | concebido en el | dicotomica e No
Ulceras Lesion de la piel ) ]
expediente nominal
que provoca | .
clinico
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desintegracion

de tejido

Aspecto Cualitativa Si
' ] concebido en el | dicotomica No
Hinchazén Aumento de ) ]
N expediente nominal
tamafio de una| .
| clinico
zona especifica
debido a la
extravasacion de
liquidos
Aspecto Cualitativa Si
_ _ concebido en el | dicotdmica No
Cambios de | Cambios en el ) ]
) | expediente nominal
color en lapiel |color de la piel [ .
clinico
del pene
Aspecto Cualitativa Si
_ . ) concebido en el | dicotdmica No
Liquen Afeccion a nivel ) ]
) expediente nominal
escleroso de la piel que| .
clinico
causan manchas
irregulares
Aspecto Cualitativa Si
) concebido en el | dicotomica No
Masa Presencia de ) ]
expediente nominal
bulto en wuna| |
clinico

Z0na en
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especifica  del

cuerpo

Penescopia

positiva

Aspecto

o concebido en el
procedimiento .
_ expediente
ambulatorio o
_ | clinico
donde  previa
colocacion  de
acido aceético y
el uso de lupa es
posible
identificar
lesiones en el
pene
imperceptibles a

simple vista.

Cualitativa
dicotébmica

nominal

Objetivo N° 3: Analizar los factores relacionados con la gravedad de la lesién de los pacientes

diagnosticados con cancer de pene que son atendidos en el servicio de urologia del Hospital

Victoria Motta, durante el periodo enero 2022 - abril 2024.

de energia alimentaria | el expediente

Variable Definicion operacional | Indicador Tipo de | Valor
variable /
Escala

Estado Balance entre  las | Aspecto Cuantitativa | IMC

nutricional | necesidades y el gasto | concebido en | continua

e Desnutricion:

43




clinico <185
Normopeso:
18.5-24.9
Sobrepeso: 25 -
29.9
Obesidad I: 30
-34.9
Obesidad 11: 35
-39.9
Obesidad  IlI:
>40
Proceso Resultado de las | Aspecto Cualitativa Si
infeccioso interacciones concebido en | dicotomica No
sobreagrega | dinamicas que ocurren | el expediente [ nominal
do entre un huésped, un clinico
patdégeno potencial y el
entorno.
Enfermedad | Enfermedad de larga | Aspecto Cualitativa Diabetes
escronicas | duracion y por lo | concebido en | politomica Hipertension
general, de progresion | el expediente | nominal Enfermedad
lenta clinico renal cronica
Asma
Artritis
EPOC
Otra
Presencia de Aspecto Cualitativa Si
ganglios concebido en | dicotomica No
el expediente | nominal
clinico
Estadio de la | Grado de diseminacion | Aspecto Cualitativa Estadio Ois
enfermedad | de las células cancerosas | concebido en | politomica Estadios Oa
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a través del torrente

sanguineo

el expediente

clinico

ordinal

Estadio |
Estadio Il a
Estadio Il b
Estadio Il a
Estadio Il b
Estadio IV

Objetivo N° 4: Mencionar el tratamiento de eleccién de los pacientes con cancer de pene

atendidos en el servicio de urologia del Hospital Victoria Motta, durante el periodo enero 2022

- abril 2024,
Variable Definicién operacional | Indicador Tipo de | Valor
variable /
Escala
Tratamiento Medicamento en forma | Aspecto Cualitativa e Si
topico de béalsamo que se | concebido en | dicotémica e No
coloca en el prepucio el expediente | nominal
clinico
Circuncisién Proceso quirurgico | Aspecto Cualitativa e Si
mediante el cual se|concebido en |dicotomica e No
extirpa el prepucio el expediente | nominal
clinico
Falectomia total | Procedimiento Aspecto Cualitativa e Si
quirdrgico en el cual se | concebido en | dicotémica e No
extirpa el pene en su | el expediente | nominal
totalidad clinico
Falectomia Procedimiento Aspecto Cualitativa e Si
parcial quirargico en el cual se | concebido en | dicotdmica e No

45




extirpa el tumor | el expediente | nominal

peneano y se conserva | clinico

la uretra
Falectomia total | Procedimiento Aspecto Cualitativa Si
mas quiruargico en el cual se | concebido en | dicotdmica No
quimioterapia — | extirpa el pene en su | el expediente | nominal
radioterapia totalidad  combinado | clinico

con ciclos de

quimioterapia -

radioterapia
Falectomia Procedimiento Aspecto Cualitativa Si
parcial mas | quirargico en el cual se | concebido en | dicotémica No
quimioterapia — | extirpa el tumor | el expediente | nominal
radioterapia peneano y se conserva | clinico

la uretra combinada con

ciclos de quimioterapia

- radioterapia
Falectomia mas | Procedimiento Aspecto Cualitativa Si
quimioterapia - | quirdrgico en el cual se | concebido en | dicotémica No
radioterapia mas | extirpa el tumor | el expediente | nominal

linfadenectomia

peneano se combina
con linfadenectomia
mas quimioterapia -

radioterapia

clinico

VII. XV. Matriz de recoleccion de informacion
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Objetivos

especificos

Fuente

Técnica

Instrumento

Objetivo No 1:
Caracterizar socio -
demograficamente a
pacientes con cancer
de pene atendidos en
el  servicio de
urologia del
Hospital ~ Victoria
Motta, durante el
periodo enero 2022 -

abril 2024.

Fuente primaria
indirecta:

Expediente clinico

Revisién

documental

Documento  de
recoleccion  de

datos

Objetivo No 2:
Caracterizar

clinicamente a
pacientes con cancer
de pene atendidos en
el  servicio de
urologia del
Hospital  Victoria
Motta, durante el
periodo enero 2022 -

abril 2024.

Fuente primaria
indirecta:

Expediente clinico

Revisién

documental

Documento  de
recoleccion  de

datos
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Objetivo No 3: | Fuente primaria | Revision Documento  de
Describir los [ indirecta: documental recoleccion  de
factores Expediente clinico datos
relacionados con la

gravedad de la

lesion de los

pacientes

diagnosticados con

cancer de pene que

son atendidos en el

servicio de urologia

del Hospital

Victoria Motta

durante el periodo

enero 2022 - abril

2024.

Objetivo No 4: Fuente primaria | Revision Documento  de
Mencionar el | indirecta: documental recoleccion  de
tratamiento de [ Expediente clinico datos

eleccion de los
pacientes con céncer
de pene atendidos en
el servicio de urologia
del Hospital Victoria
Motta, durante el
periodo enero 2022 -

abril 2024.
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VII. XVI. Cruce de variables

Andlisis univariado

Frecuencia de edad

Frecuencia de etnia

Frecuencia de departamento de origen
Frecuencia de ocupacion.

Frecuencia de escolaridad

Frecuencia de religion.

Frecuencia de Virus de Papiloma Humano.

Frecuencia de fumado

© o N o gk~ w D PE

Frecuencia de ingesta de Alcohol

=
o

. Frecuencia de numero de parejas sexuales

-
-

. Frecuencia de inicio de vida sexual

=
N

. Frecuencia de fimosis

[EY
w

. Frecuencia de balanitis

H
o

. Frecuencia de fuma

=
(€]

. Frecuencia de nodulos

=
D

. Frecuencia de ulceras

-
\l

. Frecuencia de hinchazén

[EY
oo

. Frecuencia de cambios de color en la piel

=
O

. Frecuencia de prurito

N
o

. Frecuencia de liquen escleroso

N
[y

. Frecuencia de masa

N
N

. Frecuencia de penescopia positiva

Andlisis bivariados

1. Penescopia Vs circuncision
2. Penescopia vs tratamiento topico

3. Estado nutricional vs estadio de la enfermedad
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Estado nutricional vs estadio de la enfermedad

Proceso infeccioso sobreagregado vs estadio de la enfermedad
Enfermedades cronicas vs estadio de la enfermedad

Presencia de ganglios vs estadio de la enfermedad

Presencia de ganglios vs estadio de la enfermedad

© o N o 0 &

Tratamiento topico vs estadio de la enfermedad

10. Falectomia parcial vs estadio de la enfermedad

11. Falectomia total vs estadio de la enfermedad

12. Falectomia total mas quimioterapia - radioterapia vs estadio de la enfermedad

13. Falectomia parcial mas quimioterapia — radioterapia vs estadio de la enfermedad

14. Falectomia méas quimioterapia — radioterapia méas linfadenectomia vs estadio de la
enfermedad

VII. XVI1I.Técnica y metodologia de obtencion de informacion:

Piura (2006) establece que “En la investigacion es importante aprovechar aquella
informacién que puede estar disponible en los documentos oficiales, personales, informes,
registros, etc, a los que el investigador pueda tener acceso.” Por lo tanto, como esta plasmado
en las variables por objetivo, el principal indicador para la obtencion de la informacion en este
estudio es el expediente clinico de los pacientes, por consiguiente, la técnica que se llevé a

cabo es una revisién documental, donde se contard con una encuesta a completar.

VI. XVIII. Procesamiento de la informacion

Para este estudio se utilizaron varios softwares entre estos estan:

e Microsoft word
e Canva

e EpiInfo

e Excel

50



V1. XIX. Anélisis estadistico:

De acuerdo con Coursera Staff (2023) “El analisis estadistico es el proceso de recopilar
grandes volumenes de datos y, a continuacion, utilizar la estadistica y otras técnicas de analisis
de datos para identificar tendencias, patrones y perspectivas” por lo que en este trabajo

documental se utilizaran las tendencias estadisticas de:

e Media

e Mediana

e Moda

e Rango

e Tasas

e Razo6n

e Proporcion

e Desviacion estandar

VII. XX. Limitaciones

De acuerdo con Enago Academy (s.f) “Las limitantes corresponden a aquello que pueda
restringir el hacer generalizaciones a partir de los resultados, o son el resultado de los retos no
anticipados que surgieron durante el estudio.” De acuerdo con lo citado anteriormente, la Unica
limitacion que se ha tenido durante la realizacion del presente trabajo es la escasa

documentacion nacional que investiguen sobre este tema.

VII. XXI. Estrategias de intervencion
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Rodriguez (2010) define estrategia de intervencion como ‘“‘el conjunto coherente de
recursos utilizados por un equipo profesional disciplinario o multidisciplinario, con el
proposito de desplegar tareas en un determinado espacio social y sociocultural con el propdésito
de producir determinados cambios”. Conforme a este concepto y para poder enfrentarse a la
limitante anterior el grupo se dispuso a realizar una exhaustiva investigacion metodologica de
fuentes bibliogréaficas internacionales de manera que se logré compensar las bases cientificas

del estudio.

VI XXII. Declaracion de intereses

Conforme a Soto Subiabre (2016) “La declaracion de conflictos de intereses (DCI) es
una herramienta que transparenta potenciales Cl, enmarcandose en un conjunto definido de

buenas précticas que mejora la calidad de una investigacion.” (Ver anexo 4)

VI XXIII. Consideraciones éticas

El presente estudio se realiza con fines académicos, docentes y de investigacion, sin
fines de lucro. Se enviara una carta dirigida a la directora del Hospital Victoria Motta, para
llevar a cabo la investigacion dentro de estas instalaciones, para contar con la autorizacion y
tener el acceso a los expedientes clinicos del area de urologia para su revision. No se tendra
contacto alguno con los pacientes, sin embargo, se conservara la confidencialidad e integridad
humana y moral de estos, al no utilizar su nombre y no publicar datos o aspectos que
comprometan su persona. Considerando y poniendo los principios éticos - médicos de no

maleficencia, beneficencia, justicia y respeto
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VIII. Resultados y Discusion de los resultados

En el presente estudio se analizaron 32 pacientes con diagnostico de cancer de pene, los
cuales fueron diagnosticados en el periodo de enero 2022 a abril 2024 los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion para la investigacion encontrandose los siguientes

datos:

Tabla 3. Edad de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria
Motta, enero 2022 — abril 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
31 1 3.13%
32 2 6.25%
40 1 3.13%
44 2 6.25%
45 1 3.13%
52 1 3.13%
54 2 6.25%
56 1 3.13%
58 3 9.38%
62 4 12.50%
63 2 6.25%
65 1 3.13%
69 1 3.13%
73 1 3.13%
75 2 6.25%
78 1 3.13%
80 3 9.38%
84 1 3.13%
92 1 3.13%
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96 1 3.13%

Total 32 100.00%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Tabla 3.1. Variables por edad de los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Variable Media Desviacion estandar | Mediana | Méaximo | Minima

Edad 61. 8438 afos 16.8295 62.0 96 31
Nota. Adaptado del expediente clinico

- Tasa de incidencia

v’ Casos de cancer de pene durante el enero 2022 — abril 2024: 32

v Poblacién en riesgo: 250, 640 poblaciéon masculina

32
250,640

x 100 =0.012

v Tasa de incidencia:

Encontrandose una edad media de 61. 84 afios, con mediana de 62.0, con minima de 31y
méaxima de 96, con una desviacion estandar de 16.8, con una tasa de incidencia de 0.012. Siendo
estos datos similares a los publicados por el Dr. Castro Rivas en el 2021 en su tesis para optar
al titulo de especialista de urologia donde se reporté una media de 60.07 afios, concordando
con la bibliografia internacional donde se informa que la sexta y séptima década de la vida es

donde mayor incidencia de cancer de pene existe.

Tabla 4. Variables por etnia de los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Etnia Frecuencia Promedio
Mestizo 32 100 %
Misquito 0 0%

Rama 0 0%
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Garifuna

0%

Otro

Nota. Adaptado del expediente clinico

Por otra parte, el total de nuestra poblacion era mestiza, a pesar de que el municipio de
Jinotega brinda servicios de salud a la zona especializada del Alto Wangki donde se

encuentra predominantemente la raza misquita.

- Tabla 5. Departamento de procedencia de los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

0%

Nota. Adaptado del expediente clinico

- Tabla 5.1. Procedencia de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital

Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Rural 29 90.63%

Urbana 3 9.38%

Nota. Adaptado del expediente clinico
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Jinotega 24 75%
Esteli 0 0%
Managua 0 0%
Matagalpa 8 25%
Otro 0 0%




El 75% de los pacientes provenian del municipio de Jinotega, el restante 25% proviene del
municipio de Matagalpa esto debido a la cercania y accesibilidad entre ambos municipios.
Siendo de procedencia rural un 90.63% mientras que el 9.38% provenia de area urbana, lo que
conlleva a empeoramiento del estado de salud; esto debido al retraso a buscar tratamiento, y el
dificil acceso esta. En el estudio publicado en el 2021 por Garcia et al. que habla sobre como
vivir en una zona rural empeora los resultados en el cancer de pene se llegé a la conclusion que
la poblacién que vive en zonas rurales puede atravesar diferentes factores ambientales y
comportamentales que retrasan el diagndstico y el tratamiento, como el acceso al sistema de
salud, el conocimiento sobre la historia natural, las relaciones sexuales de riesgo y una mayor
prevalencia de infeccion por VPH. En consecuencia, el cancer de pene necesita un diagnostico

temprano y un tratamiento sin demoras.

- Tabla 6. Nivel de educacion de los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Nivel de educacion Frecuencia Promedio
Analfabeto 7 21.88%
Primaria 20 62.5%
Secundaria 5 15.63%
Universitario 0 0%

Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

A nivel de educacion resalta que ninguno de los pacientes posee un grado de educacion
superior y que el 62.5% de estos solo cursaron la primaria, mientras que el 21.88% son
analfabetos y solo el 15.63% de los pacientes poseen educacidn secundaria. Lo que mas resalta
es que la mayoria de los pacientes no estudio un nivel superior en educacién, lo que se relaciona
con la alta incidencia de cancer de pene invasivo, lo cual concuerda con el estudio publicado
por Torbrand et al. (2017) el cual establece en su estudio poblacional que un bajo nivel

educativo y bajos ingresos disponibles se asociaron con un mayor riesgo de cancer de pene
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invasivo. Considerando que el bajo nivel educativo se asoci6 con un estadio del tumor primario

mas avanzado.

- Tabla 7. Religion de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria

Motta, enero 2022 — abril 2024

Religion Frecuencia Promedio
Evangeélico 11 34.38%
Catolico 15 46.88%
Creyente 6 18.75%
Otro 0 0%

Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

En cuanto a la religion, en nuestro estudio encontramos que la predominante en los hombres
con cancer de pene es el catolicismo, de hecho, por cultura, es la religion méas predominante en
la zona norte de Nicaragua. Este resultado la comparamos con un estudio realizado por
Morrison (2014) en donde se demostré que las practicas en religiones que tienen como un
principio la realizacion de la circuncision influye en una disminucion de la tasa de incidencia
en el cancer de pene, entre las mas conocidas la religion hindd, los judios y los musulmanes.
En Estados Unidos la tasa de circuncision neonatal es de 79%. Esto contrasta con la poblacion
catolica que estamos estudiando. Por lo que se considera que se debe de educar a la poblacién,
no con fines religiosos sino con fines en bienestar de la salud, que la circuncision neonatal es

un factor protector para la incidencia de cancer de pene.

- Tabla 8. Ocupacion de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital
Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Ocupacion Frecuencia Promedio
Agricultor 25 78.13 %
Artesano 2 6.25 %
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Albaiiil 1 3.13%
Conductor 1 3.13%
Contador 0 0%
Mecanico 1 3.13%
Guardia de seguridad 1 3.13%
Sastre 0 0%
Abogado 0 0%
Vendedor 1 3.13%
Otro 0 0%
Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

De igual forma en nuestro estudio se demostrd que la mayoria de los pacientes con cancer
de pene se dedican a la agricultura (78.13 %) esto debido al clima de la region del norte, nos
parecio relevante la cual coincide con el estudio del Dr. Castro Rivas (2021) en la cual el refiere
que los agricultores son la poblacion mas afectada. Estos resultados las comparamos con un
estudio realizado por Morrison (2014) se demostré que las practicas en religiones que tienen
como un principio la realizacion de la circuncision influye en una disminucion de la tasa de
incidencia en el cancer de pene, entre las mas conocidas la religion hindd, las judios y los
musulmanes. En Estados Unidos la tasa de circuncision neonatal es de 79%. Por lo que se
considera que se debe de educar a la poblacion, no con fines religiosos sino con fines en
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bienestar de la salud, que la circuncisién neonatal es un factor protector para la incidencia de

cancer de pene.

- Tabla9. Habito de fumado de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital
Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Fuma Frecuencia Promedio
Si 19 59.38%
No 13 40.63%
Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

En relacion con los habitos toxicos se logré encontrar que un 59.3% de los pacientes tiene
el habito de fumar tabaco mientras que el 40.6% no consume tabaco. Siendo el fumado es uno
de los principales factores de riesgo para desarrollo de cancer de pene a nivel mundial esto
debido a las sustancias cancerigenas que posee los diferentes tipos de tabaco, lo que degrada el
ADN de las células del pene debido al factor de necrosis tumoral. Nuestro estudio demuestra

esto, ya que la mayoria de nuestra muestra fumaba

- Tabla 10. Ingesta de alcohol de los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Ingesta de alcohol Frecuencia Promedio
Si 14 43.75%
No 18 56.25%
Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Siguiendo con la idea anterior de los habitos toxicos, en este caso sobre la ingesta de
alcohol el 43.75% consumian alcohol y un 56.25% no consumian dicha sustancia. De acuerdo
con Yoo et al., (2022) tenemos la tarea de conocer de que a pesar de que numerosos estudios
han encontrado una asociacion entre el consumo de alcohol y el cancer, hay escasez de

investigaciones sobre como la incidencia del cancer aumenta o disminuye con los cambios en
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los habitos de bebida, nuestra investigacion revelé que la minoria de los pacientes tomaban

alcohol. Por lo que no se considera un factor decisivo para el desarrollo de cancer de pene.

- Tabla 11. Numero de parejas sexuales en los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Numero de parejas sexuales Frecuencia Promedio
Una 4 12.50%
Multiple 28 87.50%
Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

- Tabla 12. Variables de inicio de vida sexual en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Variable | Promedio Desviacidn estandar Mediana | Méximo Minima

Edad 15.7500 1.1640 16 18 14
Nota. Adaptado del expediente clinico

De acuerdo con los hébitos sexuales resalta que el 87.50% de los pacientes han poseido
maltiples parejas, mientras que el 12.50% solo han tenido una pareja sexual. Por otro lado, es
importante recalcar que el inicio de vida sexual posee una media de 15.7500 afios, con una
mediana de 16 afios, maxima de 18 afios y una minima de 14 afios y desviacién estandar de
1.1640.

Consideramos que uno de los hallazgos mas relevantes en estudios previos es que los
pacientes que poseen un inicio de vida sexual activa a temprana edad, entre 15y 16 afios han
tenido mayor incidencia de cancer de pene, debido que influye en la cantidad de parejas
sexuales que han tenido. En nuestro estudio los que han tenido maltiples parejas sexuales
presentan una mayor prevalencia al igual que el estudio de Palazzo et al. (2012) el cual
menciona que uno de los principales factores de riesgo para desarrollar cadncer de pene es la
promiscuidad sexual, esto comprueba que, a mayor cantidad de parejas sexuales sin proteccion,
mayor riesgo de contraer cancer de pene. Cabe recalcar que se debe continuar fomentando el

uso de preservativos, y fidelidad entre las parejas. (Sacoto, 2009)
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- Tabla 13. Presencia de Virus del papiloma Humano en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Si 23 71.88%

No 9 28.13%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Recolectamos datos sobre los factores de riesgo que presentaban cada uno de estos
pacientes en donde pudimos comprobar que un alto promedio eran pacientes positivos a VPH
(71.88%) siendo el restante (28.13%) no portadores de esta afeccién, lo cual viene en conjunto
con la presencia de multiples parejas sexuales (promiscuidad). Teixeira Junior et al. (2022) en
su estudio de cohorte retrospectivo reveld que el 80, 5% de su muestra poseia infeccion por
VPH demostrando de esta manera la alta tasa de VPH en CP en estos. Lo cual concuerda con
los resultados obtenidos en nuestra recoleccion de datos donde el 71.88% era portador de VPH.
Por lo que se debe de fomentar el tamizaje para VPH en las esposas de los pacientes

diagnosticados con CP.

- Tabla 14. Presencia de fimosis en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Si 14 43.75%

No 18 56.25%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Siguiendo con la linea de los factores de riesgo encontramos 43.75% de los pacientes tenian

fimosis, mientras que el 56.25% no lo poseian. Por otra parte, otro estudio realizado por Palazzo
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et al. (2012) demostro que, en 33 pacientes de sexo masculino, 26 de estos (79%) presentaban
como caracteristicas clinicas fimosis, la cual no coincidio con los datos recolectados en nuestra
investigacion. Aunque en nuestros resultados la fimosis no tuvo concurrencia, no se debe

descartar como un factor de riesgo importante.

- Tabla 15. Presencia de balanitis en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Balanitis Frecuencia Promedio
Si 10 13.25%
No 22 68.75%
Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

La balanitis en cambio no fue una caracteristica clinica de mucha incidencia en nuestros
pacientes ya que tan solo 10 de 32 pacientes refirieron haber tenido balanitis, sin embargo,
entre algunos estudios con la que comparamos esta informacion encontramos que multiples
autores publicaron un incremento de carcinoma in situ y mayor probabilidad de contraer cancer

de pene invasor en pacientes que sufren de balanitis cronica. (Gorena et al., 2020)

- Tabla 16. Presencia de nodulos en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Nodulos Frecuencia Promedio
Si 6 18.75%
No 26 81.25%
Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Asi mismo la presencia de nddulos no fue un factor determinante en nuestros resultados ya
que solo el 18.75% de los pacientes presentaron estos, de acuerdo con Engelsgjerd y LaGrange
(2022) la evaluacion clinica de los nodulos no es del todo fiable. Por esta razon, las imagenes

a menudo se obtienen junto con un examen clinico. Se pueden utilizar tomografias
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computarizadas, resonancias magneticas o ecografias inguinales, asi como tomografias por

emisioén de positrones (PET).

- Tabla 17. Presencia de ulceras en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Ulceras Frecuencia Promedio
Si 13 40.63%
No 19 59.38%
Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Continuando con la linea de caracteristicas clinicas encontramos la presencia de Ulceras en
un 40.63 % (n = 13) lo cual es usual en los pacientes que cursan con cancer de pene, debido a
que estos retrasan el tratamiento lo maximo posible, por multiples, hasta que este ha
evolucionado. De esta manera Engelsgjerd y LaGrange (2022) establecen que la sospecha de
carcinoma de pene debe ser alta en hombres que presentan una masa, tlcera u otra lesion en el
pene indolora, especialmente si no estan circuncidados. Por lo que se considera que la buena
higiene intima y evitar la procrastinacion de buscar ayuda son decisivos para disminuir un

progreso de la enfermedad.

- Tabla 18. Presencia de hinchazon en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Hinchazon Frecuencia Promedio
Si 31 96.88%
No 1 3.13%
Total 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Siguiendo con la misma idea en el estudio realizado por Medina — Villa Sefior et al. (2010)
el carcinoma de pene estuvo presente en mas del 50% de los casos estudiados lo que contribuy6
en gran medida a la hinchazén crénica, la cual concuerda con nuestro estudio, ya que como

hallazgo clinico, los pacientes presentaron hinchazén de pene en un 96.88%.
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- Tabla 19. Presencia de cambios de color en la piel en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Si 30 93.75%

No 2 6.25%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Cabe destacar que el 93.75% de los pacientes en nuestro estudio presentaron cambios de
coloracion en la piel por lo que decidimos comparar estos resultados con un estudio realizado
por Gorena et al. (2020) el cual refleja que uno de los principales sintomas clinicos son la
aparicion de una placa lisa, brillante y eritematoso en el glande del pene, siendo el primer

sintoma notable en los pacientes portadores de cancer de pene.

- Tabla 20. Presencia de prurito en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Si 18 56.25%

No 14 43.75%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Hay que mencionar, ademas que el 56.25% de nuestra muestra cursaban con prurito siendo
este uno de los sintomas iniciales en el cancer de pene. Vieira et al. (2020) describieron la
presencia de prurito como sintoma inicial primario en pacientes con CP en Maranhéo (26,6%),

teniendo concordancia estadistica con lo encontrado en nuestro estudio.

- Tabla 21. Presencia de liquen escleroso en los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Si 0 0%
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No 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Durante la busqueda de caracteristicas clinicas dentro de los expedientes no hubo de ningln
paciente que al examen fisico se haya reportado presencia de liquen escleroso. Mientras que en
un estudio realizado por Gorena et al. (2020) existe una fuerte asociacion entre el liquen

escleroso y cancer de pene, encontrando que del 2% al 8% existid dicha afectacion.

- Tabla 22. Presencia de masa en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Si 4 12.50%

No 28 87.50%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Cabe sefialar que a pesar de que la presentacion clinica tipica del cancer de pene es una
lesion local con masa o ulceracion, nuestra muestra demostré estar lejos de esta realidad, la
minoria de los pacientes presentaron masa en zona peneana, solo el 12.50% de los portadores

de esta patologia presentaron dicha caracteristica.

- Tabla 23. Penescopia positiva en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Si 0 0%

No 32 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

- Tabla 24. Penescopia positiva vs circuncision en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024



Si No Total
Si 0 0 0

0% 0% 0%
No 9 23 32

28.3% 71.88% 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

- Tabla 25. Penescopia vs tratamiento topico en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Si No Total

Si 0 0 0
0% 0% 0%

No 7 25 32
21.88% | 78.13% | 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Cabe resaltar que en cuanto a la realizacién de penescopia como método diagnostico
ninguno de los pacientes fue sometido a esto, lo que hace resaltar que la presencia de VPH fue
diagnosticada por clinica o biopsia. Por lo tanto, los andlisis bivariados en relacién con
penescopia nos dan en 0%, sin embargo, muestran que el 28.3% de los pacientes se sometieron
a circuncisién y que el 21.88% tuvo tratamiento topico, dejando entrever que los pacientes que
maés incidencia poseen de céncer de pene son aquellos que no estan circuncidados lo cual
concuerda con lo mencionado por la bibliografia internacional que establecen dicha

intervencion como un método preventivo.



- Tabla 26. Estado nutricional vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Estad Estadio de la enfermedad Total
0
Nutric
ional

Esta | Estadio | Estadio | Estadi | Estadio | Estadio | Estadi | Estadio

dio |0 I olla lib Ila olllb |1V
Tis
Normo | 0 1 8 3 4 1 3 10 30
peso 0% |3.125% | 25% 9.38% | 12.50% | 3.125% | 9.38% | 31.25%
Sobrep | 0 1 0 0 0 0 0 0 1
eso 0% |3.125 0% 0% 0% 0% 0% 0%
%
Obesid | 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ad | 0% | 0% 3.125% | 0% 0% 0% 0% 0%
Total |0 2 9 3 4 1 3 10 32
6.25% | 28.13 9.38% | 12.50% | 3.13% | 9.38% | 31.25% | 100
%0 %

Nota. Adaptado del expediente clinico

Por otra parte, el estado nutricional es un factor en tener en cuenta, los resultados arrojados
muestran que 93.75% de los pacientes se encuentran en normopeso, mientras que el 3.125 %
se encuentran en sobrepeso y obesidad I. Algo importante a mencionar es que todos los
pacientes en el estudio presentaron un buen estado nutricional, esto se debe a que durante las
primeras etapas no influye tanto este, lo cual sugiere que no es de mucha relevancia a menos
que este esté asociado con una comorbilidad que cause alguna desnutricion u obesidad. Esto
indica que los estudios realizados anteriormente como Medina — Villa Sefior et al. (2010) en la
que se brindan la misma informacion que la nuestra, ya que se ha observado gue los pacientes

pueden presentar astenia, anorexia y pérdida de peso en etapas avanzadas de la enfermedad.

- Tabla 27. Proceso infeccioso sobreagregado vs estadio de la enfermedad en los
pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 —
abril 2024
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Est | Estadi | Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Total
adi (o0 | lla lib Illa b v
0
Tis
Si 0 0 3 2 1 0 2 8 16
0% [ 0% 9.38% |[6.25% |3.125% | 0% 6.25% | 25% 50%
No 0 2 6 1 3 1 1 2 16
0% |[6.25% | 18.75% | 3.125% | 9.38% |3.125% | 3.125% | 6.25% | 50%

Nota. Adaptado del expediente clinico

En cuanto a la sobre infeccion se muestra que los estadios de la enfermedad donde hay

mayor incidencia de esto son el estadio | y estadio IV, con un 9.38%% y 25% respectivamente.

Presentdndose en menor manera en el estadio I1b con un 3.125% y Illb en un 6.25%. En

diferentes estudios se refleja que los pacientes en estadio avanzado de la enfermedad con

infecciones sobreagregadas tienen un mayor deterioro clinico en el cual presentan mal estado

general, fiebre, pérdida de peso y anorexia como complicacién del cancer avanzado, la cual

coincide con nuestro hallazgo ya que se vio una mayor incidencia de un proceso infeccioso en

el estadio IV de la enfermedad, esto se podria deber a una disminucion del sistema

inmunoldgico por misma lucha del cuerpo contra el cancer.

- Tabla 28. Enfermedades crénicas vs estadio de la enfermedad en los pacientes con
cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024




Esta | Estadi | Estadio | Estadio | Estadio | Esta | Estadio | Estadio | Total

dio (o0 I lla b dio | b v

Tis Ila
Asma 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diabetes | 0 1 3 0 2 0 2 3 11

0% ([3.125 [9.38% |0% 6.25% | 0% |6.25% |9.38% |34.38%
HTA 0 2 4 1 2 0 2 9 20

0% |[6.25% |12.50% | 3.125% [6.25% |[0% |6.25% |28.12% | 62.5%
ERC 0 0 0 0 0 0 0 3 3

0% (0% 0% 0% 0% 0% | 0% 9.38% |9.38%
Artritis |0 0 0 0 0 0 0 0 0

0% (0% 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 0%
EPOC 0 0 1 1 0 0 0 3 5

0% (0% 3.125% | 3.125% | 0% 0% | 0% 9.38% | 15.62%
Otros 0 0 2 1 1 0 0 1 5

0% [ 0% 6.25% | 3.125% | 3.125% | 0% | 3.125% | 3.125% | 15.62

%

Nota. Adaptado del expediente clinico

Entre los factores que agravan la enfermedad tenemos la presencia de enfermedades
cronicas, siendo las mas relevantes la presencia de Diabetes e Hipertension arterial las cuales
fueron detectadas en un 34.38% y un 62.5% de los pacientes, mientras un 15.62% poseia EPOC
y otras enfermedades, sin embargo, el 9.38% restante tenia artritis. Los estadios de cancer de
pene donde mas se reflejo la presencia de estas patologias fue en el estadio | y 1V, con un 28.12
% en un estadio IV y un 12.50% en un estadio | hablando de hipertension. En cuanto a diabetes

el estadio | y IV tuvieron el mismo porcentaje, 9.38%.

La presencia de enfermedades de cronicas es un factor decisivo en el avance de la
enfermedad se debe tener en cuenta que las patologias mas comunes en nuestra muestra fue la
Hipertension Arterial Crénica y la Diabetes las cuales se establecieron en un mayor porcentaje
en los pacientes con estadio 1V. Esto se encuentra resaltado en diferentes estudios, de acuerdo
con Mohammed et al. (2021) la Hipertension es un factor de riesgo bien establecido para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, que esta emergiendo rapidamente como una de

las principales causas de muerte y discapacidad en pacientes con cancer. Por lo que se debe
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considerar el diagnostico temprano de estas enfermedades, asi como un tratamiento adecuado

en primeras instancias.

- Tabla 29. Presencia de ganglios vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Esta | Estadi | Estadio | Estadi | Estadio | Estadio | Estadio | Estadi | Total
dio 00 | olla b Illa b olVv
Tis

Si 0 0 0 0 0 1 3 10 14
0% | 0% 0% 0% 0% 3.1259% | 9.38% |[31.25 |43.75

%

No 0 2 9 3 4 0 0 0 18

0% |6.25% |28.12% |9.38% | 12.50% | 0% 0% 0% 56.25

Nota. Adaptado del expediente clinico

Siguiendo con la idea anterior, tenemos la presencia de ganglios los cuales se detectaron
en distintos estadios de la enfermedad. Siendo el estadio IV el cual tiene mayor presencia de
ganglios con un 31.25%, siguiéndole en presencia de dichos ganglios el estadio I11b con 9.38%
a su vez en el estadio Illa 3.125% de presencia de ganglios. Sin embargo, en el estadio Tis, 0,

I, Ib, 1lb no se encontrd presencia de ganglios.

Multiples estudios han demostrado que la aparicién de ganglios linfaticos tiene relacion
directa con estadios avanzados de la enfermedad, incluso la Asociacion de Urologia en sus
guias destacan que a mayor sea la etapa de evolucién mayor debe ser la busqueda de ganglios
linfaticos, mediante diferentes métodos, ya que esta asocia a una mayor mortalidad y
metastasis. En una investigacion realizada por Palazzo et al. (2010) las adenopatias se presentan
a partir del estadio Il siendo esta la més frecuente en la region inguinal con un 44%, en nuestro
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estudio se logré detectar la presencia de ganglios en el estadio Illa, lo que indica que si esta
relacionado con estadios avanzados de la enfermedad. Por lo que la realizacion de estudios de
imagenes avanzados nunca debe dejar de ser una indicacion en aquellos pacientes que acuden

a consulta por sospecha de cancer de pene.

- Tabla 30. Tratamiento topico vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Trata Estadio de la enfermedad Total
miento
tépico
Est | Estadi | Estadio | Estadi | Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Total
adi | o0a la olla lib Illa b v
0
Tis
Si 0 0 6 0 1 0 2 4 7
0% | 0% 18.75% | 0% 3.125% | 0% 6.25% | 12.50% | 40.63%
No 0 2 3 3 3 1 1 6 25
0% |[6.25% [9.38% [9.38% [9.38% |3.125% | 3.125% | 18.75 59.38%
%
Total 0 2 9 3 3 1 3 10 32
0% | 6.25 28.12 9.38 9.38% | 3.125 9.38% | 31.25 100%
% % % % %

Nota. Adaptado del expediente clinico

En cuanto al uso de tratamiento topico con relacion a la terapia de la enfermedad se logré
reflejar que el estadio con mayor uso de dicha alternativa terapéutica fue el estadio | con un
18.75%. Seguido del estadio IV con 12.50% con secuencia del estadio I11b con un 6.25% vy el
estadio de menor aplicacion de terapia topica estadio Ilb con 3.12%. En cuanto a la
comparacion de los pacientes afectados a los cuales no se les administro el tratamiento topico
se encontr6 que el estadio IV es el predominante con un 18.75% que el estadio Oa 6.25% el

cual es seguido del estadio Illa, I11b con 3.12%.

Dichos resultados demuestran que aquellos pacientes que se encontraban en el estadio | de

la enfermedad recibieron tratamiento topico, esto debido a que todavia no existe invasion a

71



tejidos, por lo que es recomendable su uso. Actualmente, las pautas de la Asociacion Europea
de Urologia sugieren que la malignidad del pene no invasivo se puede tratar con tratamientos
topicos como Imiquimod (IQ) o 5-FU. Sin embargo, también se deja entrever que los pacientes
estadios IV recibieron tratamiento topico, esto en un inicio de la enfermedad y en las primeras
revisiones. Concordando que en ese momento no se contaba con resultados de biopsia que
demostraran el estadio, lo que provoco que los pacientes no regresaran a la consulta para recibir
estos resultados y regresaron tiempo después con empeoramiento de la sintomatologia clinica.
Por lo tanto, resaltar la importancia de acudir a la consulta médica nuevamente es de relevancia

para ser tratado adecuadamente.

- Tabla 31. Falectomia parcial vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Esta | Estadi | Estadio | Estadio | Estadio | Estadi | Estadio | Estadi | Total

dio |o0 | lla b ollla |Illb olV
Tis
Si 0 0 0 2 4 0 3 2 11

0% | 0% 0% 6.25% | 12.5% |0% 9.38% |6.25% |34.37%

No 0 2 9 1 0 1 0 8 21
0% |6.25% |28.12% |3.125 | 0% 3.125 | 0% 25% 65.6%

Nota. Adaptado del expediente clinico

En cuanto a tratamiento quirurgico encontramos que la realizacion de falectomia parcial
se llevo a cabo en el 34.37% de los pacientes. Siendo el estadio I1b con un 12.5% donde més
se utilizé dicha técnica, seguido del estadio Illb con un 9.38% y el estadio lla 'y IV con un
6.25%. Por otro lado, el estadio | con un 28.12% de los resultados es la técnica menos utilizada

junto con el estadio Tisy | con 6. 25%.
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Se debe entender que el estadio Ilb, se caracteriza por una invasion al cuerpo esponjoso,
aunque no necesariamente implique afectacion uretral, por lo que la utilizacion de esta técnica
quirdrgica se ve reflejada a partir de este estadio. Si comparamos estos resultados concuerdan
con investigacion realizada con Pazmifio et al. (2018) realizada por el la concluyo que a partir
del estadio Il se utiliza como accién terapéutica la penectomia parcial en un 62% de los

pacientes en estadios iniciales y paciente que presentaron lesiones extensas.

- Tabla 32. Falectomia total vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer de
pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Falect Estadio de la enfermedad Total
omia
total

Esta | Estadi | Estadi | Estadi | Estadio | Estadio [ Estadio | Estadio

dio 00 ol olla b Illa b v
Tis
Si 0 0 0 0 0 1 0 8 9

0% [0% 0% 0% 0% 3.125% | 0% 25% 28.1%

No 0 2 9 3 4 0 3 2 23
0% |[6.25% |28.1% |9.38% [12.5% |0% 9.38% |6.25
Total |0 2 9 3 4 1 3 10 32

0% |[6.25% |28.1% |9.38% |12.5% |3.125% |9.38% |31.25% | 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

De acuerdo con el de tratamiento de eleccion como opcién terapéutica de falectomia
total se logré encontrar como resultados expuestos en los expedientes clinicos muestran datos
de que se procedio a realizar dicha cirugia con un mayor porcentaje en el estadio IV con un
25% seguido del estadio Illa con 3.12%. Con relacion a los cuales no se tomao la decision de
realizar dicho tratamiento tenemos el estadio | 28.1%, seguido de estadio Ilb 12.5%,
consecutivo de estadio Illb, I1a con 9.38% respectivamente. Con menor porcentaje tenemos
estadio 1V, Tis con 6.25 %. Esto debido a que en estadio mas avanzados se pierden las
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funciones vitales del 6rgano en cuestion. Durante el estudio de Palazzo et al (2018) fue
tratamiento de eleccion a partir de estadios I11b.

- Tabla 33. Falectomia parcial mas quimioterapia - radioterapia vs estadio de la
enfermedad en los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria
Motta, enero 2022 — abril 2024

Esta | Estadi | Estadi | Estadi | Estadi | Estadio | Estadi | Estadio | Total

dio |o0 ol olla ollb Ila olllb [IV
Tis
Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%?2

No 0 2 9 3 4 1 3 10 32
0% |[6.25% |28.1% |9.38% |[12.5% |3.125% |9.38% |31.25% | 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

- Tabla 34. Falectomia total mas quimioterapia - radioterapia vs estadio de la enfermedad
en los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022
—abril 2024




Esta | Estadi | Estadi | Estadi | Estadi | Estadio | Estadi | Estadio

dio (00 ol olla ollb Ila olllb [IV
Tis
Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%?2

No 0 2 9 3 4 1 3 10 32
0% |6.25% |[28.1% |9.38% |12.5% [3.125% |9.38% [31.25% | 100%

Nota. Adaptado del expediente clinico

- Tabla 35. Falectomia total mas quimioterapia - radioterapia mas linfadenectomia vs
estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital
Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Est | Estadi | Estadi | Estadi | Estadi | Estadio | Estadi | Estadio | Total

adi |00 ol olla ollb llla olllb |1V
0
Tis
Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%?2

No 0 2 9 3 4 1 3 10 32
0% |6.25% |28.1% [ 9.38% | 12.5% | 3.125% | 9.38% | 31.25% | 100%

\‘
U-I |



Nota. Adaptado del expediente clinico

Para concluir las terapias de tratamiento que incluyen realizacién de falectomia parcial o
total mas quimioterapia - radioterapia asi como la realizacion de falectomia mas quimioterapia
- radioterapia mas linfadenectomia se debe de tener en cuenta que ninguno de los casos
consultados recibié dichas terapias esto debido que hasta el momento no se cuenta con dichas
herramientas o equipos para la realizacion de quimioterapia - radioterapia por lo que se deben
atrasladar a hospitales de mayor resolucién donde se elige el tratamiento a seguir, es importante
recalcar que la bibliografia internacional recomienda el uso de estas terapias en estadios

avanzados como los el lllb y el 1V.
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IX. Conclusiones

1. Para el objetivo N°1 concluimos que la frecuencia de cancer de pene tuvo relevancia
significativa en la sexta y séptima etapa de la vida, afectando principalmente a los
pacientes provenientes de areas rurales. Resaltando la promiscuidad como un factor de
riesgo predisponente para cancer de pene, sumando a esto el bajo el bajo nivel

educativo.

2. Para el objetivo N°2: Entre las caracteristicas clinicas que mas resaltan esta la
hinchazon del pene aun en etapas tempranas, ademas de los cambios de coloracién que
se observaron en la piel, el prurito y el Virus del Papiloma Humano. Siendo esta Gltima
una de las mas relevantes, ya que la mayoria de la poblacién tenia presente dicha

patologia diagnosticada de manera clinica.

3. Para el objetivo N°3 se concluye que el estado nutricional no resulté ser un factor
decisivo para el empeoramiento de la enfermedad, sin embargo, la presencia de
enfermedades crénicas, la sobreinfeccion y los ganglios inguinales son determinantes

para esto, ya que la presencia de estas entidades aparecio en los estadios méas avanzados.

4. Parael objetivo N°4 se concluye que pesar de que hay mdultiples tratamientos indicados
por la Asociacion Europea de Urologia en el Hospital Victoria Motta las alternativas
utilizadas son tratamiento topico, falectomia parcial y total de forma escalonada en

dependencia del estadio de la enfermedad y la presencia o no de ganglios.
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X. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en nuestra investigacion consideramos las

siguientes recomendaciones:

1. Al Ministerio de Salud

e Implementar una campafia de vacunacion contra el virus del papiloma humano a

toda la poblacion joven en edad fértil tanto a mujeres como a varones.

2. A las Escuelas y Universidades:

e Desarrollar un proyecto educativo a la poblacion en edad fértil sobre la importancia

de la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano.

e Fomentar por medio de brochures, carteles y charlas el uso de preservativos y asi

mismo la informacion de dicha enfermedad tratada.

3. Alos Puestos de Salud

e Vigilar la continuidad de la enfermedad verrugoide mediante citas de control segln

las normativas establecidas y asegurarse de que el paciente entienda esto.

e Realizar examen fisico de forma minuciosa en busca de signos que pueden ser de

sospecha de un cancer de pene en cada consulta.

e No egresar tempranamente los pacientes y asi evitar la recurrencia y/o recaida de

los menores en la enfermedad.

4. Al Hospital Victoria Motta
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Continuar capacitando tanto a los médicos generales como a los médicos
especialistas, para referir tempranamente a las especialidades correspondientes los

pacientes con Virus del Papiloma Humano peneano y comorbilidades.

Garantizar los estudios pertinentes para un mejor manejo de los pacientes que estan
siendo tratados con Virus del Papiloma Humano peneano, tanto en la consulta

externa como en la sala.

5. A los futuros investigadores

Evaluar la incidencia de cancer de pene en la poblacion ya vacunada contra Virus

del Papiloma Humano y comparar con estudios anteriores.
Determinar la incidencia de cancer de pene en la poblacién que ya ha recibido

mediante programas de prevencion los conocimientos sobre educacion sexual y

comparar con estudio anteriores.
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Anexo 1. Documento de recoleccion de informacién

Documento de recoleccion de datos

Comportamiento clinico - epidemioldgico del cancer de pene en pacientes tratados en el

servicio de urologia del Hospital Victoria Motta durante el periodo enero 2022- abril 2024

I.  Describir socio demograficamente a la poblacién

e Edad:

e Etnia: Mestizo  Misquito  Rama ___ Garifuna___ Otro

e Municipio de procedencia: Jinotega __ Esteli _ Managua Matagalpa
Otro

e Procedencia: Rural urbano

e Nivel de educacion: Analfabeto:  Primaria: ___ Secundaria: ____ Universidad:

e Religion: Evangélico Catdlico Creyente Otro

e Ocupacion: Agricultor __ Artesano ___ Albafil ___ Conductor ___ Contador

Contador Mecanico Guardia de Seguridad Sastre

Abogado Vendedor

e Fuma: Si No

e Ingesta de alcohol: Si__ No
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e NUmero de parejas sexuales: Una Mdltiple

e Inicio de vida sexual:

Il.  Caracteristicas clinicas

e VPH: Si No

e Fimosis: Si No

e Balanitis: Si No

e Nodulos: Si No

e Ulceras:Si No

e Hinchazon: Si No

e Cambios de color en la piel: Si No
e Prurito: Si No

e Liquen escleroso: Si No

e Masa: Si No

e Penescopia positiva: Si No

M. Factores relacionados a la gravedad de la lesion
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Estado nutricional: Desnutricion: Normopeso: Sobrepeso:

Obesidad I: Obesidad II: Obesidad I1I:

Proceso infeccioso sobreagregado: Si No

Enfermedades cronicos: Diabetes: Hipertension: Enfermedad renal
cronica: Asma: Artritis: EPOC: Otra:

Presencia de ganglios: : Si No

Estadio de la enfermedad: Estadio Tis Estadio | Estadio Il a
Estadio Il b Estadio Il a Estadio Il b Estadio IV

Tratamiento de eleccion

Tratamiento topico: Si No

Circuncision: Si No

Falectomia parcial: Si No

Falectomia total: Si No

Falectomia total mas quimioterapia - radioterapia: Si No

Falectomia parcial mas quimioterapia - radioterapia: Si No

Falectomia méas quimioterapia - radioterapia mas linfadenectomia: Si No
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evaluacion el 19/06 del afio 2024. Por lo tanto, declaro que el contenido de esta
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dando el crédito a los autores y demas objetos y materiales utilizados en el
proceso de pesquisa y consulta.
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va por
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65 afios
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ndmero
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co T1,
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ion  local
del cancer

de pene.

125



https://www.imop.gr/sites/default/files/the_accuracy_of_magnetic_resonance_imaging.pdf
https://www.imop.gr/sites/default/files/the_accuracy_of_magnetic_resonance_imaging.pdf
https://www.imop.gr/sites/default/files/the_accuracy_of_magnetic_resonance_imaging.pdf
https://www.imop.gr/sites/default/files/the_accuracy_of_magnetic_resonance_imaging.pdf
https://www.imop.gr/sites/default/files/the_accuracy_of_magnetic_resonance_imaging.pdf
https://www.imop.gr/sites/default/files/the_accuracy_of_magnetic_resonance_imaging.pdf
https://www.imop.gr/sites/default/files/the_accuracy_of_magnetic_resonance_imaging.pdf

ca para
predecir
la
invasio
nde TA
y uretra
fue del
82,1%y
73,6%,
y  del
62,5% Yy
82,1%,
respecti
vament
e. No
hubo
complic
aciones
relacion
adas
con la
resonan
cia
magneéti

ca.

20

Management
of the lymph
nodes in

penile cancer

2010

Heyns, C. F.,
N.,
Sangar, V.,
Schlenker, B.,
Yuvaraja, T.
B.,

Fleshner,

& van

Evaluar

efectividad

opciones

la

clinica de las

de

Estudio
tipo

revision

La
cirugia
es el
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osas de
infeccid
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altimas,
el 89%
eran
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global y las
tendencias
especificas de
cada pais en
cuanto a la
incidencia del
cancer de
pene por
grupo de edad
e investigar
sus
asociaciones
con  varios

factores.

sistematica

2020 se
produje
ron 36
068
nuevos
casos de
cancer
de pene.
Hubo
una
conside
rable
disparid
ad
geogréaf
icaen la
cargade
morbili
dad del
cancer
de pene,
siendo
Améric
a  del
Sur la
que
registro
la
mayor
inciden
cia. En
general,

el

la carga de
cancer de
pene
asociada
con la
prevalenci
a del
consumo
de alcohol,
la
infeccion
por VIH,
las
relaciones
sexuales
sin
proteccién
y la
circuncisio
n. La
creciente
incidencia
del cancer
de  pene
entre la
poblacién
mas joven
es
preocupant
e y exige
una
deteccion

temprana e
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clinicos de
fases 1y Il
en los que
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nuevos
farmacos,
terapia
bioldgica o
técnicas
quirdrgica
S para
mejorar el
control
local y
reducir las
metastasis

a distancia.
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Lynch, D, F,.
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Medicine.
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S
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on de la
importanci
a de la
histologia
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X166592011 lesion
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mejora en
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con la
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temprana
en
pacientes
con alto
riesgo para
enfermeda
d oculta.
What surgical Minhas, S.,
resection Kayes, O,
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control
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resection
margins  are
required to
achieve
oncological
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men with
primary
penile
cancer?
[¢Qué
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reseccion
quirdrgica se
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para lograr el
control
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primario  de
pene?]. BJU

international.

https://doi.org
/10.1111/j.14
%
410X.2005.0
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necesario
para el
control
oncoldgico
local en los
canceres
primarios de
pene, ya que

los pacientes
con cancer de
pene
sometidos a
una
amputacion
radical sufren
marcadas
secuelas
psicoldgicas,
funcionales y

cosméticas

de
seguimi
ento de
los
hombre
s fue de
26 (2 a
55)
meses.
Los
pacient
es
fueron
tratados
mediant
e
escision
amplia
localiza
da
(nueve),
escision
del
glande
y
penecto
mia
parcial.
La
revision
histopat
oldgica

incluy6

tradicional
de 2 cm
para tratar
el
carcinoma
de células
escamosas
del pene.
Las
técnicas
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oras, que
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de escision
de s6lo
unos pocos
milimetros
, parecen
ofrecer un
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control

oncolégico
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(profun
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(48%)
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(90%)
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Determinar la
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cancer de
pene en la
poblacién
global.

Estudio de
tipo
revision

sistematica

Fueron
elegible
S un
total de
23
estudios
,  con
71.156
pacient
es con
cancer
de pene
86

paises.

en

Segln
la
revision
realizad
a, la
inciden
cia
estimad
a
estanda
rizada
por
edad del
cancer
de pene
en todo

el

El céncer
de pene se
considera
un cancer
raro
debido a su
de
incidencia
ya
conocida y

tasa

particular
mente

La
de

incidencia

baja.
tasa

estimada
estandariz
ada  por
edad para
la

poblacién
mundial
estandar
actual es
de 084
casos por
100.000
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afio.  No
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diferencias
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mundo
es de
0,84
casos
por
100.000
persona
s-afio
(interva
lo de
confian
za el
95%:
0,79-
0,89).
Rumani
a
registro
la
inciden
cia mas
alta,
7,26 por
100.000
persona
s-afio,
entre
1983 vy
1987;
sin
embarg
0,

algunos

significati
vas en la
tasa de
incidencia
del cancer
de  pene
con

respecto a
la

distribucio
n por
continente
0 la
tendencia
en el

tiempo .
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Anexo 4. Declaracion de intereses

FORMULARIO DE DIVULGACION DEL ICMJE

Fecha:
|
Tu nombre: 1. Claudia Maria Larios Moncada
2. Lisa Jackson Hodgson
3. Frank Enrique Caldera Marin
|
Titulo del
: Comportamiento clinico - epidemioldgico del céncer de pene en
manuscrito:
pacientes tratados en el servicio de urologia del Hospital Victoria Motta
durante el periodo enero 2022- abril 2024
|
NUmero de

manuscrito (si se

conoce):

En aras de la transparencia, le pedimos que revele todas las relaciones / actividades / intereses
enumerados a continuacion que estén relacionados con el contenido de su manuscrito. “Relacionado”
significa cualquier relacion con terceros con o sin fines de lucro cuyos intereses puedan verse
afectados por el contenido del manuscrito. La divulgacion representa un compromiso con la
transparencia y no necesariamente indica un sesgo. Si tiene dudas sobre si incluir una relacion /

actividad / interés, es preferible que lo haga.

Las relaciones / actividades / intereses del autor deben definirse de manera amplia. Por ejemplo, si su
manuscrito se refiere a la epidemiologia de la hipertension, debe declarar todas las relaciones con los
fabricantes de medicamentos antihipertensivos, incluso si ese medicamento no se menciona en el

manuscrito.

Enel item # 1 a continuacion, informe todo el apoyo al trabajo reportado en este manuscrito sin limite

de tiempo. Para todos los demas elementos, el plazo para la divulgacion son los ultimos 36 meses.
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Nombre  todas las | Especificaciones /
entidades con las que | Comentarios  (p.
tiene esta relacion o no | Ej., Si  se le
indique ninguna | hicieron pagos a
(agregue filas segun sea | usted oa su
necesario) institucion)
Plazo: Desde la planificacion inicial de la obra.
1 | Todo el apoyo para el presente
manuscrito (por ejemplo, | O Ninguno
financiamiento,  provision  de
materiales de estudio, redaccion
médica, cargos por procesamiento
de articulos, etc.)
No hay limite de tiempo para este
articulo.
Marco de tiempo: ultimos 36 meses
2 | Subvenciones o0 contratos de
cualquier entidad (si no se indicaen | [J Ninguno
el punto 1 anterior).
3 | Regalias o licencias
0 Ninguno
4 | Tarifa de consulta
0 Ninguno
5 | Pago u honorarios por conferencias,
presentaciones, oficinas de | O Ninguno
oradores, redaccion de manuscritos
0 eventos educativos.
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6 | Pago por testimonio pericial
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Anexo 6. Graficos complementarios.

- Gréfico 1. Edad de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria
Motta, enero 2022 — abril 2024

Edad de los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 3
- Gréfico 2. Etnia de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria
Motta, enero 2022 — abril 2024
Etnia de de los pacientes con cancer de pene atendidos en
el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
= Mestizo
Nota. Tabla 4
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- Gréfico 3. Departamento de procedencia de los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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- Gréfico 4. Procedencia de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital

Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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- Gréfico 5. Nivel de educacion de los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 6

- Gréfico 6. Religion de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital
Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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- Gréfico 7. Ocupacion de los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital
Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 8

- Gréfico 8. Habito de fumado de los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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- Gréfico 9. Ingesta de alcohol de los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Ingesta de alcohol de los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 10

- Graéfico 10. Numero de parejas sexuales de los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Numero de parejas sexuales de los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero
2022 — abril 2024

Nota. Tabla 11
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- Graéfico 12. Presencia de Virus del papiloma Humano en los pacientes con cancer de
pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Presencia de Virus del papiloma Humano en los pacientes con
cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero
2022 — abril 2024

= Si = No

Nota. Tabla 13

- Gréfico 13. Presencia de fimosis en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Presencia de fimosis en los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

= Si = No

Nota. Tabla 14

- Graéfico 14. Presencia de balanitis en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Presencia de balanitis en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

= Si = No

Nota. Tabla 15

- Gréfico 15. Presencia de nddulos en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Presencia de nddulos en los pacientes con cancer de
pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero
2022 —abril 2024

= Si = No

Nota. Tabla 16

- Gréfico 16. Presencia de ulcera en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Presencia de Ulceras en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril
2024

mSi mNo

Nota. Tabla 17

- Gréfico 17. Presencia de hinchazon en los pacientes con cancer de pene atendidos en
el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Presencia de hinchazén en los pacientes con cancer de
pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022
—abril 2024

3.13%
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Nota. Tabla 18

- Gréfico 18. Presencia de cambios en la coloracion de la piel en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Presencia de cambios en la coloracion de la piel en los pacientes con
cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 —
abril 2024

6.25%

= Si = No

Nota. Tabla 19

- Gréfico 19. Presencia de prurito en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Presencia de prurito en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

= Si = No

Nota. Tabla 20

- Gréfico 20. Presencia de liquen escleroso en los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Presencia de liquen escleroso en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero
2022 — abril 2024

0%

= Si = No

Nota. Tabla 21

- Gréfico 21. Presencia de masa en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Presencia de masa en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 —
abril 2024

12.50%

= Si = No

Nota. Tabla 21

- Graéfico 22. Penescopia positiva en los pacientes con cancer de pene atendidos en el
Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Penescopia positiva en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 —
abril 2024

0%

= Si = No

Nota. Tabla 23

- Grafico 23. Penescopia positiva vs circuncision en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Penescopia positiva vs circuncision en los pacientes con cancer de pene
atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 24

- Graéfico 24. Penescopia positiva vs tratamiento topico en los pacientes con cancer de
pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Penescopia positiva vs tratamiento tépico en los pacientes con
cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero
2022 — abril 2024
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1.2

- Gréfico 25. Estado nutricional vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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- Gréfico 26. Proceso infeccioso sobreagregado vs estadio de la enfermedad en los
pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 —

abril 2024
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Proceso infeccioso sobreagregado vs estadio de la enfermedad en
los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria
Motta, enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 27

- Gréfico 27. Enfermedades cronicas vs estadio de la enfermedad en los pacientes con
cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Motta, enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 28

- Gréfico 28. Presencia de ganglios vs estadio de la enfermedad en los pacientes con
cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Presencia de ganglios vs estadio de la enfermedad en los
pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria
Motta, enero 2022 — abril 2024
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- Gréfico 29. Tratamiento tdpico vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 30

- Graéfico 30. Falectomia parcial vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Falectomia parcial vs estadio de la enfermedad en los pacientes
con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta,
enero 2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 31

- Gréfico 31. Falectomia total vs Estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer
de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

Falectomia total vs Estadio de la enfermedad en los pacientes con
cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero
2022 — abril 2024
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Nota. Tabla 32
- Gréfico 32. Falectomia parcial mas quimioterapia - radioterapia mas estadio de la

enfermedad en los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria
Motta, enero 2022 — abril 2024

165



Falectomia parcial mas quimioterapia - radioterapia mas estadio
de la enfermedad en los pacientes con cancer de pene atendidos
en el Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024

35%
30%
25%
20%
15%
10%

2
5% 6.25’
0%

0%

3 31.25

1
9.38’ 12;' 9.38’
313

Estadio Estadio Estadiol Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio
Ois Oa lla Ib Illa b [\

M Falectomia parcial mas quimioradio - Si Falectomia parcial mas quimioradio- No

Nota. Tabla 33

- Gréfico 33. Falectomia total mas quimioterapia - radioterapia vs estadio de la
enfermedad en los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria
Motta, enero 2022 — abril 2024
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Hospital Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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- Gréfico 34. Falectomia parcial mas quimioterapia - radioterapia mas linfadenectomia

vs estadio de la enfermedad en los pacientes con cancer de pene atendidos en el Hospital
Victoria Motta, enero 2022 — abril 2024
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Falectomia parcial mas quimioterapia - radioterapia mas
linfadenectomia vs estadio de la enfermedad en los pacientes con
cancer de pene atendidos en el Hospital Victoria Motta, enero 2022
—abril 2024
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