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RESUMEN 

El cáncer de pene es una enfermedad que afecta las células del organismo, las cuales se multiplican de manera des-
ordenada en el área del aparato reproductivo masculino; es una de las patologías menos frecuentes en el campo de la 
urología. El diagnóstico temprano de esta enfermedad permitirá tratar los primeros síntomas y lesiones ambulatoriamente 
evitando que las mismas avancen y sea necesaria la intervención quirúrgica o la aplicación de tratamientos invasivos 
como las quimioterapias. El porcentaje de pacientes con cáncer de Pene ha venido aumentando con el pasar de los años 
a causa de que la gran mayoría de los afectados son renuentes a realizarse las pruebas o chequeos de rutina para detec-
tar dicha patología ante la aparición de los primeros síntomas. Por norma general, el tratamiento de este tipo de Cáncer 
se realiza de manera escalonada, cuyas decisiones obedecen al tipo y grado de patología, a la sintomatología asociada 
y a la progresión de la misma. El enfoque general del presente trabajo es dar a conocer la importancia que tiene el Diag-
nóstico oportuno de este tipo de Cáncer. Los resultados se obtuvieron mediante el desarrollo de una investigación de tipo 
bibliográfica, delimitada a una metodología de revisión, que permite concluir que el manejo del Cáncer de Pene puede ir 
desde un tratamiento simple en su grado más bajo a un tratamiento quirúrgico, por eso la importancia de un diagnóstico 
oportuno que puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte de quien la padece.

Palabras clave: Patología, Condiciones y Factores de Riesgo, Diagnóstico a tiempo, Cáncer de Pene.

ABSTRACT

Penile cancer is a disease that affects the body's cells, which multiply in a disorderly manner in the area of the male repro-
ductive system; It is one of the less frequent pathologies in the field of urology. The early diagnosis of this disease will allow 
treating the first symptoms and lesions outpatiently, preventing them from advancing and requiring surgical intervention or 
the application of invasive treatments such as chemotherapies. The percentage of patients with penile cancer has been 
increasing over the years because the vast majority of those affected are reluctant to perform routine tests or check-ups to 
detect this pathology before the appearance of the first symptoms. As a general rule, the treatment of this type of Cancer 
is carried out in a staggered manner, whose decisions are due to the type and degree of pathology, the associated symp-
tomatology and the progression of the same. The general approach of the present work is to make known the importance 
of the opportune Diagnosis of this type of Cancer. The results were obtained through the development of a bibliographic 
research, delimited to a review methodology, which allows us to conclude that the management of penile cancer can range 
from a simple treatment in its lowest grade to a surgical treatment, so the importance of a timely diagnosis that can make 
the difference between the life and death of the sufferer.

Keywords: Pathology, Conditions and Risk Factors, Timely Diagnosis, Penis Cancer.

RESUMO

O câncer peniano é uma doença que afeta as células do corpo, que se multiplicam de maneira desordenada na área do 
sistema reprodutor masculino; É uma das patologias menos frequentes no campo da urologia. O diagnóstico precoce 
desta doença permitirá tratar os primeiros sintomas e lesões ambulatorialmente, impedindo-os de avançar e exigir inter-
venção cirúrgica ou a aplicação de tratamentos invasivos, como quimioterapias. A porcentagem de pacientes com câncer 
de pênis tem aumentado ao longo dos anos, porque a grande maioria das pessoas afetadas reluta em realizar testes ou 
exames de rotina para detectar essa patologia antes do aparecimento dos primeiros sintomas. Como regra geral, o tra-
tamento desse tipo de câncer é realizado de maneira escalonada, cujas decisões se devem ao tipo e grau de patologia, 
à sintomatologia associada e à progressão do mesmo. A abordagem geral do presente trabalho é divulgar a importância 
do diagnóstico oportuno desse tipo de câncer. Os resultados foram obtidos através do desenvolvimento de uma pesquisa 
bibliográfica, delimitada por uma metodologia de revisão, que permite concluir que o manejo do câncer de pênis pode 
variar de um tratamento simples em seu mais baixo grau a um tratamento cirúrgico, de modo que a importância de diag-
nóstico que pode fazer a diferença entre a vida e a morte do sofredor.

Palavras-chave: Patologia, condições e fatores de risco, diagnóstico oportuno, câncer de pênis.
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Introducción

El cáncer de pene, es una patología rela-
tivamente poco frecuente. La máxima in-
cidencia se encuentra en la sexta y sépti-
ma década de la vida. La etiología de esta 
enfermedad es poco clara. Existen ciertas 
condiciones asociadas que han sido impli-
cadas como factores causales, se incluyen 
falta de circuncisión, procesos inflamatorios 
crónicos y la exposición al virus del papilo-
ma humano. 

Considerado como un tumor raro, el cáncer 
de pene es el gran olvidado de la oncología 
masculina. Según estadísticas publicadas 
por Grande (2017):

Este tipo de cáncer sólo supone el 1% de 
todos los tumores que afectan a los hom-
bres en España, detectándose menos de 
300 casos al año. Una cifra que, sin embar-
go, aumenta de manera exponencial en paí-
ses subdesarrollados de África, Latinoamé-
rica y Asia, en donde su incidencia puede 
alcanzar hasta el 40% de todos los tumores 
diagnosticados en varones.

Sánchez et al. (2016) coinciden con el cri-
terio generalizado del gremio de especia-
listas al indicar que “el cáncer de pene se 
presenta en hombres entre los 50 y 70 años 
de edad, representando solamente el 2-5% 
de los tumores urogenitales masculinos; sin 
embargo, su incidencia es variable en algu-
nos países”.

En estudio publicado por Ryan (2017) se in-
dica que:

En su mayoría los carcinomas epidermoides 
se originan en el glande, en el surco coro-
nal o debajo del prepucio. Por lo general, 
comienzan como una lesión eritematosa pe-
queña, que puede estar confinada a la piel 
durante mucho tiempo. Estos carcinomas 
pueden ser fungosos y exofíticos, o ulcera-
tivos e infiltrantes. Este último tipo produce 
metástasis con más frecuencia, general-

mente en los ganglios linfáticos inguinofe-
morales superficiales y profundos, y en los 
ganglios pelvianos. Las metástasis en sitios 
distantes (pulmones, hígado, hueso, cere-
bro) son raras hasta las etapas avanzadas 
de la enfermedad.

El Instituto Nacional del Cáncer (NCI, por 
sus siglas en inglés) destaca los siguien-
tes métodos para detectar y diagnosticar el 
cáncer de pene:

• Examen físico y antecedentes: examen 
del cuerpo para revisar el estado gene-
ral de salud e identificar cualquier signo 
de enfermedad en el pene, como masas 
o cualquier otra cosa que parezca anor-
mal. También se toman datos sobre los 
hábitos de salud, los antecedentes de 
enfermedades y los tratamientos ante-
riores.

• Biopsia: extracción de células o tejidos 
para que un patólogo los observe al mi-
croscopio y determine si hay signos de 
cáncer. La muestra de tejido se extrae 
mediante uno de los siguientes procedi-
mientos.

• Biopsia por incisión: extracción de una 
parte de una masa o de una muestra de 
tejido que no tiene aspecto normal.

• Biopsia por escisión: extracción comple-
ta de una masa o área de tejido que no 
tiene aspecto normal. (NCI, 2019)

Si se sospecha un cáncer, es necesario 
hacer una biopsia; si es posible, debe to-
marse una muestra de los tejidos que es-
tán por debajo de la lesión. Si en la biopsia 
se encuentran células cancerosas, a éstas 
se les asignará un grado. Esto ayuda a los 
médicos a predecir qué tan rápido es pro-
bable que el cáncer crezca y se propague. 
“A las células cancerosas se les asigna un 
grado en base a qué tan parecidas son a 
las células normales. Se usan los grados 1, 
2, y 3. Los cánceres con un grado más alto 
(3) tienden a crecer más rápido”. (Sociedad 
Norteamericana Contra el Cancer [ACS], 
2018).

GARCÉS ERAZO, K., QUISILEMA RON, V., PACHECO ROMERO, K., & BUNGACHO MORENO, D.
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DIAGNÓSTICO EN CÁNCER DE PENE

El propósito fundamental de la presente in-
vestigación es plasmar todo lo relacionado 
con el Diagnostico del Cáncer de Pene, in-
cluyendo conceptos, síntomas y tratamien-
tos a los efectos de una mejor comprensión 
del objeto general.

Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigación, enmar-
cado en una metodología de revisión, está 
orientado a la construcción de un material 
bibliográfico actualizado, enfocado en dar a 
conocer los criterios vigentes de los distin-
tos Procedimientos clínicos de Diagnóstico 
del Cáncer de Pene.
 
Entre las bases de datos consultadas des-
tacan: SciELO, NCBI, Science Direct, Pub-
med, y demás fuentes de información, tales 
como los portales web de la Sociedad Nor-
teamericana contra el Cáncer, el Instituto 
Nacional del Cáncer de los EUA, Mayo Cli-
nic, entre otros. Como términos de búsque-
da se utilizaron las expresiones “Cáncer de 
Pene”, “Diagnóstico del Cáncer de Pene”, 
y se aplicaron criterios de selección tales 
como: idioma español; publicación entre 
2010 y 2020 (ambos inclusive), salvo algu-
nas excepciones; acceso completo y abier-
to; en el área de salud y medicina; estudios 
referidos a humanos; tipo de bibliografía, ar-
tículos científicos, manuales médicos, guías 
clínicas, ensayos clínicos, estudios o repor-
tes de casos, tesis de grado, posgrado y 
doctorado, noticias científicas, boletines y/o 
folletos de instituciones oficiales o privadas 
de excelente trayectoria en el área de la sa-
lud, medicina o científico académica, y de-
más, monografías y otros documentos que, 
a criterio propio, mostraran información de 
interés en base a la observación de la evi-
dencia científica referida en sus contenidos. 
Este proceso arrojó resultados que en pro-
medio oscilaron entre 7 y 69 enlaces a fuen-
tes de información bibliográficas. 

De tal manera fueron adelantadas otras 
búsquedas menores sin considerar la apli-

cación de cualquier otro criterio de descar-
te, ya que se requirió encontrar información 
complementaria que independientemente 
de su origen o época de publicación, es 
considerada igualmente importante ajus-
tada y de relevancia para este tema. Es a 
partir de entonces que se procedió con la 
lectura crítica y análisis interpretativo de un 
pilar de información recopilado a lo largo de 
la investigación, que también fue adoptada 
como evidencia. Resultando todo este pro-
ceso en la selección de los elementos más 
sustanciales y significativos de las diferen-
tes fuentes bibliográficas que fundamentan 
el razonamiento aquí mostrado.

Resultados

El cáncer de pene es una enfermedad por 
la que se forman células malignas en los 
tejidos del pene. Los signos del cáncer de 
pene incluyen úlceras, secreción y hemo-
rragia. (NCI, 2019).

Medina et al. (2010) definen al cancer de 
pene como:

El proceso proliferativo y desordenado de 
las células epiteliales escamosas del pene. 
Para fines prácticos, los tumores del pene 
se desarrollan frecuentemente a partir de 
la piel que lo recubre y del tejido que re-
cubre al glande. El cáncer de pene, es una 
patología relativamente poco frecuente. La 
máxima incidencia se encuentra en la sexta 
y séptima década de la vida. La etiología 
de esta enfermedad es poco clara. Exis-
ten ciertas condiciones asociadas que han 
sido implicadas como factores causales, se 
incluyen falta de circuncisión, procesos in-
flamatorios crónicos y la exposición al virus 
del papiloma humano.

Esta patología se presenta en hombres de 
aproximadamente 50 años de edad y repre-
senta del 2 al 5% de los tumores urogenita-
les masculinos, pero su incidencia es muy 
variable, en algunos países puede llegar al 
10 % de las enfermedades malignas mas-
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culinas. Pedroso et al. (2011).

De acuerdo a lo indicado por Pizzocaro et 
al. (2010):

En los países occidentales, el cáncer de 
pene primario es infrecuente, con una inci-
dencia inferior a 1 por 100.000 varones en 
Europa y los Estados Unidos. Por el contra-
rio, en el mundo no occidental, la inciden-
cia de cáncer de pene es mucho mayor y 
puede suponer el 10%-20% de las neopla-
sias malignas en los varones, con una in-
cidencia ajustada por la edad que oscila 
entre 0,7-3 por 100.000 en la India y 8,3 por 
100.000 varones en Brasil, e incluso mayor 
en Uganda, donde es el cáncer diagnos-
ticado con mayor frecuencia. Los factores 
de riesgo más importantes comprenden há-
bitos socioculturales y prácticas higiénicas 
y religiosas. El carcinoma de pene es raro 
en las comunidades que practican la cir-
cuncisión en los recién nacidos o antes de 
la pubertad (judíos, musulmanes e Ibos de 
Nigeria). La circuncisión precoz reduce el 
riesgo de cáncer de pene en 3-5 veces. La 
circuncisión en la edad adulta no protege 
frente al cáncer de pene.

El NCI (2019) establece la siguiente clasifi-
cación celular del cáncer de pene:

Casi todos los carcinomas de pene surgen 
en las células escamosas e incluyen los si-
guientes subtipos: Carcinoma verrugoso, 
Carcinoma condilomatoso (verruciforme), 
Carcinoma basaloide. Aunque el carcinoma 
condilomatoso y el carcinoma basaloide son 
subtipos menos frecuentes, exhiben una re-
lación más fuerte con los virus del papiloma 
humano (VPH), en especial con el VPH, que 
el carcinoma de células escamosas típico o 
el carcinoma verrugoso de pene. Además, 
también se observan carcinomas neuroen-
docrinos.

Factores de Riesgo

El cáncer de pene es poco frecuente. Su 

causa exacta se desconoce. Sin embargo, 
la Enciclopedia Médica A.D.A.M. (2018) es-
tablece ciertos factores de riesgo que inclu-
yen:

• Los hombres no circuncidados que no 
mantienen limpia el área por debajo del 
prepucio. Esto lleva a la acumulación de 
esmegma, una sustancia maloliente con 
apariencia de queso que se encuentra 
por debajo del prepucio,

• Antecedentes de verrugas genitales o el 
virus del papiloma humano (VPH).

• Tabaquismo.
• Lesión del pene. 

En concordancia con esto, Mayo Clinic 
(2018) enumera los siguientes factores que 
pueden aumentar los riesgos de padecer 
cáncer testicular:

• Testículos no descendidos (criptorqui-
dia). Los testículos se forman en la zona 
abdominal durante el desarrollo fetal, 
y generalmente descienden al escroto 
antes del nacimiento. Los hombres que 
tienen un testículo que nunca descendió 
se enfrentan a un riesgo mayor de tener 
cáncer testicular que los hombres cuyos 
testículos descendieron normalmente.

• Desarrollo testicular anormal. Las afec-
ciones que hacen que los testículos se 
desarrollen en forma anormal, como el 
síndrome de Klinefelter, pueden aumen-
tar el riesgo de padecer cáncer testicu-
lar.

• Antecedentes familiares. Si hay hombres 
en su familia que han tenido cáncer tes-
ticular, puede correr mayor riesgo.

Diagnóstico

Desafortunadamente, el cáncer de pene a 
menudo no se diagnostica precozmente, 
porque es poco común. Los médicos gene-
rales, e incluso los urólogos, se encuentran 
con casos de cáncer de pene sólo dos o tres 
veces en toda su vida profesional. Además, 
los pacientes a menudo no desean llamar 

GARCÉS ERAZO, K., QUISILEMA RON, V., PACHECO ROMERO, K., & BUNGACHO MORENO, D.
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la atención sobre sus genitales y pueden 
temer a los procedimientos quirúrgicos o a 
los tratamientos que se realizan en el pene. 
La presencia de una lesión en el pene es 
el primer indicio clínico de esta entidad. La 
mayoría de los pacientes han tenido estas 
lesiones por más de un año, tratándose con 
medicamentos sintomáticos y sin mejoría.

Para establecer con precisión el diagnósti-
co del cáncer de pene, se debe examinar la 
lesión primaria, los ganglios linfáticos regio-
nales y las metástasis a distancia y someter-
los a biopsia. De la lesión primaria debe de-
terminarse el tipo histológico, diámetro de 
la lesión y áreas sospechosas, localización 
en el pene, número de lesiones, morfología 
y relación con otras estructuras (submuco-
sas, cuerpo esponjoso o cavernoso, uretra), 
color y límites. 

En este orden de ideas Medina et al. (2010) 
Refieren que:

El diagnóstico histológico es esencial an-
tes de iniciar el tratamiento; el propósito no 
sólo es confirmar la entidad patológica sino 
determinar el grado tumoral. Los ganglios 
regionales se pueden evaluar clínicamente 
mediante tomografía axial computadoriza-
da, linfografía y en años recientes azul de 
isosulfán o sulfuro de tecnecio-99 coloidal. 
La profundidad del tumor a nivel peneano 
es difícil de establecer por métodos de ima-
gen, pero puede valorarse con resonancia 
magnética nuclear y ultrasonidos. Algunos 
estudios recomiendan realizar biopsia del 
ganglio centinela, sin embargo es contro-
versial debido al alto porcentaje de falsos 
negativos (9% a 50%). Sin embargo, se ha 
ganado más experiencia con la biopsia de 
ganglio centinela por lo que puede ser una 
opción en el manejo actual. La presencia 
de metástasis a distancia se valora con 
radiografía de tórax, tomografía axial com-
putarizada, resonancia magnética nuclear, 
gammagrama óseo y determinaciones bio-
químicas de enzimas hepáticas y calcio sé-
rico.

Diagnóstico Diferencial

Es probable que la mayoría de estas le-
siones estén relacionadas con infecciones 
bacterianas, o que incluso sean reacciones 
alérgicas, en cuyo caso, todas responderán 
rápidamente a ungüentos y cremas antibac-
terianas o antimicóticos. Pero los crecimien-
tos de áreas que vuelven a presentarse o 
que no sanan deben considerarse malignos 
hasta que se pruebe lo contrario. Una eva-
luación adecuada incluye una biopsia.

En este sentido en el sitio web especializa-
do en cáncer Oncolink (2020) refieren que 
entre las pruebas para determinar el esta-
dio del cáncer se pueden destacar las si-
guientes:

• Examen físico: Este es un examen gene-
ral para examinar su cuerpo y hablar so-
bre sus problemas de salud anteriores. 

• Biopsia: Una biopsia toma células del 
cáncer, o una parte del cáncer, para ver 
qué tipo de cáncer es y cómo se ve al 
microscopio. Un médico llamado patólo-
go examina la muestra en un laboratorio. 
Los tipos de biopsia para diagnosticar 
el cáncer de pene incluyen biopsia con 
aguja fina, biopsia incisional, biopsia ex-
cisional, biopsia de ganglio linfático cen-
tinela y/o disección de ganglio linfático.

• Imágenes: Las pruebas de radiología 
pueden mirar dentro de su cuerpo para 
observar el cáncer y determinar si se ha 
propagado. Estos exámenes pueden 
incluir los siguientes: Tomografía com-
putarizada (TC), Resonancia magnética 
(RM), Tomografía por emisión de positro-
nes (PET) y Ecografía.

Cuando se diagnostica a tiempo el cáncer 
del pene es sumamente curable. Debido a 
la rareza de este cáncer, los ensayos clíni-
cos específicamente para cáncer del pene 
son poco frecuentes. Los pacientes con 
cáncer en niveles avanzados pueden ser 
candidatos para ensayos clínicos donde se 
evalúan fármacos nuevos, productos bioló-

DIAGNÓSTICO EN CÁNCER DE PENE
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gicos o técnicas quirúrgicas para mejorar 
el control local y las metástasis distantes. 
La selección del tratamiento depende del 
tamaño, ubicación, invasión y estadio del 
tumor.

Conclusiones

El cáncer de pene es una enfermedad que 
se presenta en hombres de aproximada-
mente 50 años de edad y representa del 2 
al 5% de los tumores urogenitales masculi-
nos, pero su incidencia es muy variable, en 
algunos países puede llegar al 10 % de las 
enfermedades malignas masculinas.

Dentro de los factores predisponentes exis-
te una relación directa entre la aparición de 
esta enfermedad con factores irritativos y 
carcinogeneticos que existen en el esmeg-
ma. La fimosis es un factor condicionante ya 
que impide una adecuada higiene, con au-
mento del tiempo de exposición al esmeg-
ma. El cáncer de pene se presenta como 
una lesión visible a nivel del glande siem-
pre que el prepucio pueda rebatirse. De no 
ser así la lesión puede palparse a través de 
él como una zona irregular, endurecida. En 
ocasiones ulcera y perfora el prepucio, ex-
teriorizándose hacia el exterior.

La tardanza en la consulta y, por tanto lo 
avanzado del cuadro en el momento de su 
diagnóstico, han determinado que exista 
una gran dificultad en su pesquisa precoz y 
tratamiento exitoso.
Es destacable que el manejo de esta en-
fermedad se debe enfocar a la educación 
para la detección precoz con el objetivo de 
intentar obtener un control más efectivo de 
la misma.
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