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Carcinoma verrucoso del pene. Estudio anatomopatologico
de 2 casos

Penile verrucous carcinoma. Pathologic study of 2 cases

Ayman Gaafar, Cosme Erefio, Aitor Fernandez de Larrinoa, José 1. Lopez

RESUMEN

Introduccion: El carcinoma de pene es un tumor que
representa aproximadamente el 1% de los tumores del
varon. La variedad verrucosa es poco frecuente, tiene impli-
caciones muy claras en el prondstico, y exige unos criterios
histologicos muy estrictos para su diagnostico. Pacientes,
métodos y resultados: Se presentan las caracteristicas ana-
tomopatologicas de dos casos de esta entidad en pacientes
de 85 y 77 afios a los que se les realizé penectomia parcial.
Conclusiones: Se revisan sus peculiaridades clinicopatold-
gicas. Se sefiala la importancia de aplicar criterios histolo-
gicos estrictos para su adecuado diagndstico y prondstico
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SUMMARY

Introduction: Penile carcinoma is a rare tumour, repre-
senting about 1% of all male tumours. The verrucous subty-
pe is quite infrequent, displays specific prognostic implica-
tions and needs very strict criteria for its diagnosis.
Patients, methods and results: Two cases of this entity in
patients of 85 and 77 years-old are reported. Partial penec-
tomy was performed in both cases. Conclusions: Pathologi-
cal features and differential diagnosis of this entity are
reviewed. The strict application of histological criteria is
very important to perform an adequate diagnosis and prog-
nosis.

Key words: verrucous carcinoma, squamous carcino-
ma, penile carcinoma, Buschke-Lowenstein.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el carcinoma de pene es una patolo-
gia poco frecuente (1) que afecta con mayor frecuencia a
varones mayores de 60 afios. Esta relacionado con facto-
res etiologicos diversos como la existencia de fimosis,
mala higiene a nivel genital y lesiones dermatologicas
producidas por virus del papiloma humano (1). Es un
tumor relacionado con factores culturales, religiosos,
socioeconomicos y geograficos, siendo menos frecuente
en aquellos paises en donde la circuncision es rutinaria.
En los paises desarrollados el carcinoma de pene no
supera el 1% del total de neoplasias que afectan al varon.
Mas del 90% de los casos de carcinoma de pene corres-
ponden a carcinomas epidermoides convencionales.

El carcinoma verrucoso constituye aproximadamente
el 5% de los carcinomas de pene. Se trata de un tumor de
bajo grado de malignidad, vegetante, exofitico, papilo-
matoso, maloliente y muy voluminoso. Es una variedad
lentamente invasora y que raramente produce metastasis
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CASOS CLINICOS

CASO 1. Paciente de 85 afios de edad que acudid a
la consulta de urologia por presentar una tumoracion en
glande de varios afios de evolucion. A la exploracion fisi-
ca, el paciente presentd una lesion exofitica de 2,5 cm de
diametro maximo, que deformaba el glande. No se pal-
paron adenopatias regionales. Se realizo biopsia cutanea
de pene, que se diagnosticé como carcinoma epidermoi-
de bien diferenciado, compatible con la variedad verru-
cosa. Se realiz6 glandectomia y extirpacion de la piel del
prepucio, y en ella se confirmo la sospecha inicial de
carcinoma verrucoso. Se recibieron dos fragmentos de
tejido correspondientes a la porcion distal de pene, con
dimensiones maximas agrupados de 5x3x2,5 cm. En el
borde libre y afectando al surco balano-prepucial, glande
y prepucio, se observo una tumoracion de arquitectura
verrucosa de coloracién blanquecina que se extendia
superficialmente y que midié 2,5 cm de dimensiones
maximas (figs 1y 2). Al corte sagital de las piezas, éstas
presentaban pequeas areas de aspecto necrotico.
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Fig. 1: Vista macroscopica de la superficie tumoral en la pieza de

penectomia parcial mostrando el aspecto verrugoso externo del tumor.
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Fig. 2: Corte macroscopico del glande en la que se observa el creci-
miento tipico del tumor.

CASO 2. Paciente de 77 afios de edad, al que se des-
cubrid una lesion verrucosa en el glande en el curso del
estudio clinico de una uropatia obstructiva por hiperpla-
sia adenomiomatosa de prostata. El paciente refirié que
la lesion no le producia sintomatologia alguna y que ape-
nas habia crecido en los ultimos afios. El tumor media 2
cm de dimensiones maximas y afectaba secundariamen-
te al surco balano-prepucial. Se realiz6 penectomia par-
cial. La pieza quirurgica media 4x2x2,5 cm y mostraba
una lesion vegetante en banda, blanquecina y con desca-
macion costrosa en la superficie, que afectaba al glande
y surco balano-prepucial.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

En ambos casos, se observaba una proliferacion celu-
lar epitelial constituida por células escamosas bien dife-
renciadas, de arquitectura tipicamente verrugosa. A bajo
aumento, ambos tumores muestran un crecimiento en
banda, con bordes de crecimiento expansivos que alcan-
zan en ambos casos el tejido eréctil. La superficie esta
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constituida por una gruesa capa de paraqueratosis (fig.
3). En profundidad las neoplasia muestra un crecimiento
a base de gruesas bandas (fig. 4). Las células proliferan-
tes son de tipo escamoso, muy bien diferenciadas (fig.
5), sin atipia significativa ni mitosis y se agrupan for-
mando grandes papilas que se entremezclan con la para-
queratosis. El borde de crecimiento inferior y la interfa-

Fig. 3: Imagen panoramica de la superficie mostrando la capa de para-
queratosis dispuesta sobre gruesas papilas tumorales.

Fig. 4: Crecimiento infiltrante en gruesas bandas de células escamosas
con formacion frecuente de perlas corneas.



se con el tejido muscular y/o conectivo es lobulado y
neto, con escasa inflamacion u otro signo de reaccion
estromal (fig. 6). El estudio exhaustivo de las piezas qui-
rurgicas en ambos casos descarto la presencia de areas de
carcinoma epidermoide convencional o de zonas de des-
diferenciacion o de alto grado. Los bordes quirargicos no
estaban afectados en ninguno de los casos.

DISCUSION

La entidad que presentamos fue descrita por primera
vez por Buschke en 1896, y se corresponde histologica-
mente con el que describio Ackerman en 1948 en la cavi-
dad oral bajo la denominacion de carcinoma verrucoso, y
que, posteriormente, ha sido referido en varias localiza-
ciones (3). Es mas habitual en la cavidad oral, pero tam-
bién se presenta en laringe, cavidad nasal, esdfago, pene,

Fig. 5: Nidos de células escamosas bien diferenciadas y con muy esca-
sa atipia.

Fig. 6: Borde expansivo en el limite inferior del tumor infiltrando el
tejido muscular eréctil.
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region ano-rectal, vulva, vagina, cuello uterino y piel, en
particular en la planta del pie. El carcinoma verrucoso del
area ano-genital se conoce también como tumor de Bus-
chke-Lowenstein o condiloma acuminado gigante (1).

El carcinoma verrucoso de pene es un tumor que
afecta exclusivamente a adultos, y se ha relacionado con
la ausencia de circuncision, fimosis y falta de higiene
genital (4). Es un tumor que puede afectar a cualquiera
de las mucosas, pero que asienta principalmente en el
glande o en el prepucio. También puede afectar a la piel
del pene y, en raras ocasiones, afecta a la uretra distal (2).
Aunque estos tumores muy rara vez metastatizan, su
comportamiento a nivel local es agresivo pudiendo
alcanzar con su borde tipicamente expansivo hasta cuer-
pos cavernosos y uretra (5).

El mayor problema que presenta el diagndstico del
carcinoma verrucoso es su distincion de otros tumores
escamosos mas frecuentes. Para evitar errores diagnosti-
cos, es necesario recordar y aplicar los criterios morfold-
gicos de manera estricta. Asi, el carcinoma verrucoso es
un tumor constituido por células escamosas bien diferen-
ciadas en todas las areas, que forma grandes papilas recu-
biertas por una capa gruesa de paraqueratosis, y que inva-
de formando bandas y nidos con borde expansivo. Algu-
nos casos muestran focos de carcinoma epidermoide
convencional. Estos son los denominados tumores hibri-
dos (6,7). Los tumores hibridos son generalmente mucho
mas agresivos, muestran un comportamiento biologico
similar al del carcinoma epidermoide convencional, y
producen metastasis linfaticas (8). La identificacion de
estas areas por parte del patélogo es muy importante de
cara a establecer un pronostico correcto para el enfermo.
En ello influye un correcto muestreo de la tumoracion.

Algunos de los problemas diagndsticos que presenta
el carcinoma verrucoso vienen provocados por problemas
de muestreo en biopsias pequefias en las que no esta
representado bien el margen profundo o bien suficientes
areas caracteristicas del tumor. Asi, su aspecto macrosco-
pico y de bajo aumento puede ser indistinguible del car-
cinoma epidermoide con crecimiento exofitico. En todos
estos casos es necesaria una biopsia excisional profunda,
en la que se puedan identificar areas escamosas conven-
cionales con invasién de tipo infiltrante del estroma (3).

En resumen, el carcinoma verrucoso es un tumor raro
en el pene, agresivo localmente aunque de manera lenta,
no metastatizante, y para cuyo diagndstico se precisa ser
especialmente estricto con los criterios histoldgicos.
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