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RESUMEN

El cáncer de pene es raro y afecta con mayor frecuencia a hombres mayores 
de edad. Reportamos el caso de un paciente varón con antecedente de 
tuberculosis y que, asimismo, padece diabetes mellitus (DM), quien presento 
cáncer a células escamosas de pene, siendo sometido a tratamiento 
quirúrgico satisfactorio. El artículo tiene el propósito de mostrar la posible 
relación entre la diabetes y el cáncer de pene, siendo esta una neoplasia 
infrecuente en la zona. Sin embargo, es recomendable tenerlo presente para 
hacer un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno.
Palabras clave: cáncer; diabetes; tuberculosis; neoplasia (Fuente: DeCS - 
BIREME).

ABSTRACT

Penile cancer is rare and most often affects adult men. We report the case 
of a male patient with a history of tuberculosis and who also has diabetes 
mellitus (DM), who presented with squamous cell penile cancer and 
underwent successful surgical treatment. The purpose of the article is to 
show the possible relationship between diabetes and penile cancer, being 
this an infrequent neoplasm in the area. However, it is advisable to keep it in 
mind to make an early diagnosis and timely treatment.
Keywords: cancer; diabetes; tuberculosis; neoplasia (Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de pene es una neoplasia maligna poco 
frecuente en todo el mundo; representa el 1 % de todos 
los canceres que afectan a los hombres (1,2), presentándose 
con mayor frecuencia entre los 50 a 79 años de edad (1,3). 
La incidencia está asociada a varios factores de riesgo 
como es el tabaquismo, fimosis, una higiene deficiente, 
verrugas genitales, inmunosupresión e infección por el 
virus del papiloma humano (VPH) (3,4). El tipo histológico 
más común es el carcinoma de células escamosas cuya 
incidencia se reporta entre el 86, 3 % y 95 % (3,5) siendo 
la localización más frecuente el glande y el prepucio (3). 
Múltiples subtipos histológicos han sido descritos, siendo 
los subtipos basaloide y sarcomatoide los tumores de 
pene más agresivos (4). La sintomatología es variada y 
la forma de presentación oscila desde una forma plana 
hasta una lesión grande exofitica (6). Reportamos el caso 
con el propósito de mostrar la posible relación entre 
la diabetes y el cáncer de pene en nuestro medio, y la 
importancia de hacer el diagnostico precoz y tratamiento 
oportuno.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 65 años, procedente de 
Huacrapuquio,Huancayo, atendido en Puesto de 
Salud en julio del 2020, con tiempo de enfermedad de 
3 meses, caracterizado por tumoración a nivel de pene. 
Antecedentes: padece de diabetes mellitus 2 (DM) en 
tratamiento con insulinoterapia y metformina. También 
presentó un cuadro de tuberculosis pulmonar hace 6 
años y recibió esquema completo de tratamiento con 
evolución favorable. Examen físico: PA: 120/80 mmHg, 
FC: 97 x min, FR: 18 x min, T: 37°C, Saturación de oxigeno 

(SatO2): 90 %. Estado general regular, orientado, responde 
adecuadamente al interrogatorio. Aparato respiratorio: 
murmullo vesicular pasan ambos campos pulmonares 
pasan murmullo vesicular. Aparato cardiovascular: ruidos 
cardiacos rítmicos de moderada intensidad. Sin soplos. 
Abdomen: blando, depresible. Neurológico: sin signos de 
focalización. Aparato urogenital: Pene: con tumoración 
xerofítica multilobulado de aproximadamente 5,5 x 3,5 
cm que compromete cara ventral y dorsal del pene distal 
(ver figura1).

El paciente fue sometido a penectomía parcial en 
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas 
(IREN) de Concepción (28/09/2020) (ver figura 2). 
Biopsia de pene: carcinoma de células escamosas, 
de tipo histológico warty-basaloide (condilomatoso 
basaloide), con grado histológico moderadamente 
diferenciado. Posteriormente el paciente presentó 
tos con expectoración hemoptoica por lo que fue 
sometido a un control. 12/9/20: hemoglobina: 11,7 gr/
dL; hematocrito: 39 %; leucocitos: 6, 280 ml; plaquetas: 
183,000 ml; Glicemia: 498 mg/dL; creatinina: 0, 73 mg/
dl; Urea: 53 mg/dl; BK en esputo: negativo, Examen de 
orina: leucocitos > 100 leucocitos x campo; hematíes 
30 a 35 x campo. Gases en sangre arterial: Sat. O2: 94 
%; Ph: 7, 47; PCO2: 25, 7 mm Hg; H2CO3: 21 meq/L; 
PO2:67 mm Hg; Sodio sérico: 128 meq/L; potasio 
sérico: 4, 01 meq/L; calcio: 1,04 meq/L, Cl: 95 me/L. 
Radiografía de tórax: campos pulmonares con refuerzo 
broncovascular parahiliar bilateral y silueta cardiaca 
levemente incrementada. Recibió tratamiento con 
ciprofloxacino, nitrofurantoina para la infección urinaria, 
insulina NPH, metformina para diabetes, tramadol. 
Después de 4 meses post manejo de cáncer de pene 
el paciente se encuentra estable.

Figura 1. Cáncer de pene, de células escamosas de forma xerofítica 
multilobular 

Figura 2. Imagen de paciente pospenectomía pacial
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DISCUSIÓN

Nuestro paciente tiene 65 años. El cáncer de pene es 
una enfermedad infrecuente, y se ha reportado entre 
los 60 y 79 años en el 63 % de los casos (7).

Se ha reportado que los pacientes con cáncer de pene 
presentaban un tiempo de enfermedad prolongado de 
más de 6 meses de evolución, lo que ocasionó que el 25 % 
de los casos presentaran una enfermedad avanzada al 
momento de hacer el diagnóstico (8), similar al caso que 
reportamos. Existen factores relacionados a la demora 
en el diagnostico como son la ausencia de dolor inicial, 
la vergüenza para mostrar la lesión o el desconocimiento 
del curso de la enfermedad (5, 8). Todo ello retrasa el 
diagnóstico oportuno, tal como sucedió con el caso 
que reportamos. Las metástasis por vía hematógena 
pueden darse en menos del 10 % a pulmón, hígado y 
huesos (3).

La presentación clínica varía desde una lesión pequeña 
con induración hasta una lesión grande exofítica, ulcerada, 
y las características clínicas más frecuentes son: dolor 
de pene e ingle (72, 7 %), ganglios palpables (81, 8 %) 
y lesiones iguales y mayores a 3 cm (45, 5 %) (5). Nuestro 
paciente tuvo una tumoración grande exofítica. 

En la serie reportada por Schoffer et al., casi la mitad de 
los casos de cáncer de pene estuvieron localizados en el 
glande (7) y el aspecto morfológico tiende a ser exofítica 
y fungosa (6), tal como se observó en el presente caso. 
Otra forma de presentación es la de adoptar un aspecto 
infiltrante, plano, papular o ulcerado (5,6). Los tumores 
malignos son multifactoriales. La causa del carcinoma de 
células escamosas es desconocida (6), y ha sido atribuida a 
varios factores, entre ellos se encuentra el VPH, habiéndose 
reportado su asociación hasta en el 40 % de los casos (9); 
asimismo, se encontró relación en el 66,3 % con el subtipo 
basaloide-verrugoso (9). Otro factor es la fimosis, pudiendo 
ser de etiología primaria o secundaria; esta última puede 
ser, además, consecuencia de liquen escleroso, diabetes 
u obesidad (10). Según Barnes et al., el riesgo de cáncer 
de pene invasivo se incrementa con el sobrepeso (OR 
= 2,64) y con la obesidad (OR = 3,24) (11), lo cual podría 
estar relacionado con mecanismos secundarios a un 
autoexamen e higiene genital deficiente, pene enterrado 
con acumulación de esmegma y fimosis funcional (11). El 
caso que se reporta no presento obesidad, ni sobrepeso.   

Los estudios epidemiológicos sostienen que existe una 
asociación entre la diabetes mellitus 2 y la carcinogénesis 
(12, 13), ocasionando una excesiva incidencia de Cáncer, de 
entre un 20 % y un 25 %, en los pacientes diabéticos en 
comparación a los pacientes sin diabetes (14); así como una 

mayor mortalidad de muchos cánceres (13), señalándose 
como posibles mecanismos a la hiperinsulinemia, 
hiperglicemia, estrés oxidativo, inflamación crónica, 
etc (12, 15). Se ha reportado que la hiperglicemia podría 
ser uno de los factores principales en la génesis del 
cáncer promoviendo la proliferación, invasión y migración 
celular, induciendo la resistencia apoptótica y mejorando 
la quimioresistencia de las células tumorales (15).  

Los pacientes con diabetes mellitus (DM 2) presentan 
un riesgo elevado (56 %) de padecer de cáncer de pene 
en comparación a quienes no presentan antecedente 
de DM 2 (16). Se ha observado que la DM 2 y el cáncer 
comparten algunos factores de riesgo que podrían 
contribuir a esta asociación, estando incluido en ella 
a la obesidad, el tabaquismo y la dieta (16). Nuestro 
paciente padece DM 2 desde hace más de 10 años y 
recibe tratamiento con insulina y antidiabético oral. 
Por otro lado, la DM 2 está asociada a la disminución 
o perdida de la inmunidad, aumentando el riesgo de 
infección; esta situación favorece la asociación entre 
cáncer, tuberculosis, y diabetes (17). Por consiguiente, la 
diabetes habría sido un factor importante en la aparición 
del cáncer en el paciente que reportamos.

El tratamiento del cáncer de pene consiste en la 
falectomía parcial o total con gangliectomía inguinal (3) 

y, en algunos casos, la quimioterapia; especialmente en 
casos de metástasis (8). Existen varios subtipos histológicos, 
siendo el basaloide y sarcomatoide los más agresivos, 
mientras que los; y los tumores verruciformes abarcan al 
subtipo verrucoso, condilomatoso (warty) y papilar (4). El 
cáncer verrucoso de pene es un tipo especial de neoplasia 
caracterizada por poca invasión y muy raramente hace 
metástasis a ganglios linfáticos regionales y a otros 
órganos; así, un tratamiento basado en penectomía 
parcial puede acompañarse con buen pronóstico (18). Sin 
embargo, puede existir un elevado riesgo de recurrencia 
a nivel de los ganglios inguinales, pélvicos y metástasis a 
órganos (1). Según Montiel-Jarquin et al. (5) la mortalidad 
a los cinco años fue de 40,9 %. Por último, la diabetes 
está asociada a la mayor frecuencia de algunos cánceres 
como, en este caso, el cáncer de pene. Consideramos; 
que es necesario hacer campañas para sensibilizar sobre 
los factores de riesgo y lograr un diagnóstico oportuno. 
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