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SUMMARY

To determine pathologic factors associated with inguinal lymph node
metastasis in epidermoid carcinoma of the glans penis We studied 35 comple-
tely sectioned surgical specimens. Less useful criteria to predict metastasis
were macroscopic size of the pimary tumor and its anatomical location, Useful
factors associated with metastasis were the pathologic types of carcinoma and
vascular and perineural invasion. The two factors most useful and significantly

associated with regional nodal metastasis Were histological grade and depth of

invasion of the tumor. On the last tWO pathologic parameters We baseq the
1 and 111 we found no patients

prognostic index, grouped in 6 categories. In I, I : :
with inguinal metastatic disease. All patients with tumor }ndex : anti ‘\//l; esl{:(c)e
wed inguinal metastasis. 86% of tumors in category TV did not nave

of metastasis.
i . ativos asociados €
Para determinar los factores patol6gicos miés significat
o . RTh
i < cer Ministeno de Salu
" Departamentos de Patologia ¥ de Cirugia - [nstituto Nacional del Cin
e Publica y Bienestar Social :
% Residnte de Pt ey L San Pablo. Barcelona - Espana

(z:*) Residente de Patologia, Hospita
(**ﬂ) Patélogo, 1. N. C.
(****%) Profesor Emérito, F. C. M.



lo Barrelo, José Barreto, Manue| Ry, erog

284 Antonio Cubilla (h), Carme
LC

oma epidennoide del glande peneal, ge Sec.
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ren el car Lenes de amputacion parcial o total del Pene.

d 35 especin |
evaluadosen relacién con la metdstasis gang]j oftgg

gicos, localizacion anatén?ica,_ tama'fio Mmacroseg.
les anatémicos de inﬁltracuér.], invasion perineurs]
s menos ttiles para predecir metdstasis ganglio-
la localizacién anatémica.

metastasis gangliona
cionaron en su totalida

Los factores patol6gicos
inguinal fueron: tipos palplé
pico, grado histoldgico, nive
¢ invasi6n vascular. Los factore .
nar fueron el tamafio macroscopico y

Factores relativamente dtiles fueron lps tipos patolo gigos y la invasign
perineural y vascular. Los factores patoldgicos de mayo‘r utllldgd para predecir
met4stasis ganglionar en este estudio fueron el grado histolégico y la profun-
didad de infiltracién del carcinoma. En estos dos elementos nos hemos basadg
para la determinacion del indice prondstico consistente en 6 categorias.

Pacientes con indices I, IT y III no presentaron metastasis ganglionar. Todog
los pacientes con Indice V y VI mostraron metéstasis. En el Indice IV, 86% de-

los pacientes no mostraron met4stasis.

INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide del pene es muy frecuente en el Paraguay y ocupa
el tercer lugar entre las neoplasias malignas masculinas en 1os archivos del De-
partamento de Anatomia Patold gica del Instituto Nacional del Céancer. Aunque
Se trata de un tumor de crecimiento lento, 1a mitad de los pacientes han desa-

mollado metdstasis a los ganglios linf4ticos inguinales en el momento del
diagnéstico (1).

glionares inguinales hemos estudiado 35 p; a0 ausencia de met4stasis gan-
procedentes de pacientes i PI€Zas de resecci6n radical del pene
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casos), Hospital Militar Central (2 casos

) y del archiyg
Jos autores (A.C.). de consultas de ung ge

Los tumores fueron seleccionados a

partir de un grupo de 66 pi .
tras establecer un protocolo de estudio oTUPO de 66 piezas reunidas

patol6gico de secciones casi totaleg del
e sqs respectivos vaciamientos ganglio-
ccciones parciales de] pene y en 6 resec-
del tumor primario vario de 14 a 30 con

nares. En 29 pacientes se realizaron reg
ciones totales. El nimero de secciones

ganglionar; en 16 fue bilateral y en 6 unilateral; y en 6 de log pacientes en
quienes se realiz6 vaciamiento unilateral, se tomaron biopsias de] ganglio
centinela contralateral (14) (15); en 7 pacientes se realizaron biopsias de los
ganglios centinelas de ambos lados.

El intervalo entre 1a reseccién del pene y el vaciamiento ganglionar vari6
entre 6 dias y 3 meses. En cada pieza de vaciamiento inguinal se aislaron de 3
a 19 ganglios linfdticos con un promedio de 11. En las biopsias del ganglio
centinela el promedio fue de 3. Los factores analizados fueron: tipos histolégi-
cos, localizacién anatémica, tamano macroscopico, grado histolégico, inva-
si6n de compartimientos anatémicos e invasién vascular y perineural. Los tipos
histolégicos se clasificaron en: Tipo A o carcinoma epidermoide superficial
extenso constituido predominantemente por carcinoma in situ con infiltracién
focal; tipo B o carcinoma epidermoide predominantemente infiltrante con
minimo in situ o ausente, tipo C, carcinoma verrucoide y tipo D, carcinoma

epidermoide multicéntrico (13).

El didmetro del tumor primario clinicamente evidente se midi6 en milime-
tros en la pieza resecada en fresco. Los tumores se localizaron prefe'rentemente
enel glande, si bien en 15 casos se observe extension focal al prepucio. En estos
€asos se considerd al carcinoma como originario en el glande. L’os tumorei
Primario del prepucio se excluyeron de este estudio por su §scaso num;jo ); ;)(;)0
las diferencias en cuanto a sus compartimientos aflatémlf:os ('16)&ifer egncia-
histolégico se estableci utilizando criterios convencionales; I (bien

' i apldsico).
do), I (moderadamente diferenciado) y I (mal diferenciado 0 anap
ron de acuerdo con los

: i : : cie :
Los niveles anat6micos de infiltracion se estable (LP), cuerpo esponjo-

Siguientes compartimientos anatémicos: L4mina propia
0 (CE)y cuerpos cavernosos (CC) (16).

i i en s
El grado de invasi6n se midié en milfmetros

. s ispositiv
€flidas con hematoxilina y eosina utilizando Uf(lj g;(sjgolsal Tl .
. La BRORucidad Griripsion e figa: fundo del tumor, cuando existio

la mycogy hasta el punto de invasion m4s pro del borde de la dlcera. Se
Uleeracion, se midi6 a partir del punto mds alto ando se encontraron nidos
€Onsiders que existia invasién perineural (IPN) rz;les de LP y/o CE 0 CC. No
de células de carcinoma en los espacios perinet

ecciones histolégicas
o 6ptico milimétrico-
superficial de
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Tog
a vascular af ect.ada'. es decir bs'l se trataba dg,
hubo distincion de1acs nulas. Para |a evaluacion com ,l‘l’la(‘j.a (IC) de gq
1infAticos, capilares \ 1 relacion al desarrollo de metdstasis gangliop,
0 ~ ‘; sos con IPN al nmero de casos con IV €510 ingjyys
nimero d¢ Y 6 ambos tipos de myasn()n gn el f‘llSmo e
aquellos casos €1 losques™ " e observé un solo tipo de invasién,

y aquellos P e determind sumando el valor numérico del g

umérico igual a 1 asignado a cada compartimiggy

. tol6gico con un Vai B ras anatomicas correspondieron a1
histol0g metido. Estas estructu p onafrp,

anatémico compro
CEy CC.

RESULTADOS ‘ o
R 5 pacientes el estudio de los gangli

16gicos: En 18 casos delos 3 . o

1inf12t?::(z)s's Ei)rallg:liniles demostro la presenciad de metdstasis (51%). La edad deog

pacientes vario de 36 a 80 afos, con una media de 58 anos.

Tipos histol6gicos: El carcinoma de tipo A fueel m 4s frecuente con 18 casos
(51%); el tipo B s¢ observé en 10 casos (29%). €l tipo Cen’5 (14%) y el tipo
D en 2 (6%). (Tabla I).

Localizacién anatémica: 20 tumo-

TABLA 1 res se localizaron exclusivamente en
TIPOS PAGOLOGICOS ¢l glande mientras que en los restaE
N de casos % | tes, el carcinoma se extendi6 ademas
A 18 51 | focalmente al prepucio a través gl
B 10 29 | surco balanoprepucial.
o 5 14 ; _—
D 0 6 Tamafio macroscépico: El tam
—
delos tumores oscil6 entre 4 y 60 mm. TABLAII co
. GRADO HISTOLOGI
El tamarfio med
' 10 fue de 32 mm. Ne de casos
Gr;xdo histolégico: El estudio mi- | I 4
croscopico de los tumores revels 11
que 17
17(49%) y 14 (40%) eran carcinomas | 111 14 4

39, grado Iy I respectivamente. Solo
tumores (11%) eran de grado I (Tabla I1).

Niveles anatémicos:

25 se demostr6 invasi
vas
(18%) el tumor inﬁllrl(?n de LP y del CE (745%) mientras que en OF

LP, CE y CC (Tabla 1), 3

Profundidad de infitfran: :
varié entre Oj;dydle 7lmmrac‘0“1 La profundidad de invasién de 108 Carcmogres
Mm., con una infiltracign media de 9 mm. Sol0 5 WSS

. m 7.
En 3 pacientes (9%) el tumor infiltr6 solamente L:n |
acl

R R M Seiaton, L
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/rTABLA 111 invadieron menos de Im
b m,, 0
GRADO HISTOLOGICO En 48% de los casos (17 Dacier(n];f)l)‘
N® de casos % Df:)zfundi(lad de infiltracién fue de 3 ?
a 12 mm ,
1 4 ll ~’ycn37%ma OI'(l
I 17 49 | (Tabla1v), YOS 1o
i 14 40 Niveles anatémicos .
' ' 3 y profundidad:
LP = Lamina Proplg La mayorfa de los tumores que infil-
CE = Cuerpo esponjoso traronsolo LP no superaron los 3 mm
CC = Cuerpos €avemosos s

de profundidad de invasién. Sin em- TABLA IV
bargo la profundidad de invasion de PROFUNDIDAD DE
los fumores que penetraban en los CE INFILTRACION
yCC alcanzaba mds de 6 mm. Milimetros N° casos v %
Profundidad de infiltraci6n y tipo Ve : 2 e
i " P RN 3,1------ 12 17 48
histol6gico: La mayoria de los tumo- 12 13 37

res del tipo C s6lo infiltraron superti-
cialmente y su profundidad de inva-
si6n era menos de 3 mm.

Enlostipos Ay Bnose encontré correlacion directa entre el tipo histol6gico
y profundidad de invasion.

Tamafio microscopico y tipo histologico: La mayorfa de 108 tumores del u'.po
B y C median mds de 30 mm. de digmetro. Sin embargo en }os tumores del tipo
A se observé una mayor variacion del tamafo macroscopico.

Grado y tipo histolégico: La mayoria de 108 carcinomas del tipo ? eran gg
bajo grado (67%), mientras que 108 del tipo B eran sobre todo de alto gra

(70%). Todos los carcinomas tipo C eran de bajo grado.

e sis:
Correlacion entre los factores patologicos ¥ el desar{ollo (lz r;l:ot;Séti:I o
Tipo histol6gico: El carcinoma de tipo B fue sin duda el que

frecuentemente a metdstasis ganglio- TABLAY

nares inguinales (90%). E1tipo A, que TIPOS PATOLOGICOS
representa la mayorfa de los pacientes Y METASTASIS

mostré metdstasis ganglionar €n 44% Tipo ~ N°casos Mis %

de los ¢asos. En uno de los 2 pacientes g p
con carcinoma tipo D S€ observo A 18 90
Metdstasis ganglionar inguinal. No s¢ B 10 0
observé metdstasis en pacientes €O C s iy

L{f"'CinOma verrucoide o tipo C (Tabla L_D///
).

rometian
ensos que comp
mds ext  160% 4o 105 CaS0S.

U
o O

Localizacién anatémica: LOS (umores ! slionarese
glande y prepucio se asociaron metdstasis §2
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.+ onlos carcinomas o g
.fewnblﬂsqq sicant ¢! 45% (Tabla CA Y METASTASIS
de metastasis L.A. N?de casos Mg,
Vi) ;
roscopico: Enpacien™ | Giande 20 9 @&
Tmt::noo:]eascmenofes de20mm.de | 4 prep. 15 9 W
ws:;;o s6lo se observaron metdsta- ol
. 1 339 de los €asos frente 1 56% E
sisene et €11 108 tUMOTES MAYORER de 20 mm
TABLA VII Llamo¢ la atencion que sélo ¢l $3% e
TAMANO MACROSCOPICO | los tumores mayores de 40 mm, dess
y METASTASIS rrollaron metéstasis ganglionares, |y
1 e o | aue implica una falta de correlagign
Mﬂfn}etro Nede gasos 2- 13 entre el tamafio macroscopico y ‘
0-----20 ‘ met4stasis en los tumores de grm
20 27 15 36 | mafio (Tabla VII) F
40 7 ar 43 '

Grado histolégico: Los tumores :.
grado histol6gico bajo (Grado 1y II) mostraron escasa tendencia al desarrollo:
de metéstasis. Asi en ningin tumor de

Grado I (todos del tipo C) se encontré TABLA VII
metéstasis ganglionares y solo 17 GRADO HISTOLOGICOY
carcinomas del Grado 11 (24%) las METASTASIS '
desarrollaron. Por el contrario todos | Grado N° Mts.! %
los pacientes con tumores del Grado I 4 0l 0'
I tenfan metdstasis ganglionares : 24
(Tabla VIII), I 17 4 o

111 14 14 1000

Nivc!cs anatémicos: Se observé
correlacion entre la infiltracion de los niveles anatémicos y el desarrol0 &
metédstasis ganglionares. NO € €I

s, TABLA 1X traron metdstasis en tumores SURLS
CA ‘Z(ACION ANATOMI- |cialesque comprometfansolamente
By R;JIQI*ITASTASIS 1o que corresponde a una profuncs

Mts. ¢ |deinvasiénde2a3mm.A medif‘m

’gl’! 3 0 0 los tumores invadian compartint€ :
cc 3 b ) mds profundos se asociaron aunameass

et oo frecuencia de metdstasis (3% P4
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Jos tumores infiltrabanmaésde 12mm.,
se encontro metastasis en casi 2/3 de
Jos pacientes. (Tabla X).

nvasién perineural: Se demostré
una correlacion significativa entre in-
yasién perineural (IPN) y la presencia
de metéstasis regionales (8 de 9 pa-
cientes con IPN tenfan ganglios ingui-
nales positivos): sin embargo, en 10

TABLA X
PROFUNDIDAD DE INFIL-
TBACION Y METASTASIS

Milimetros N°de casos Mts. %

Quarinewia 3 5 fes
PTG e 9 53
12 13 9 69

pacientes con tumores asociados a IPN (38%) no se observ6 metastasis. (Tabla

XI).
TABLA XI
INVASION PERINEURAL Y
METASTASIS
IPN- IPN+ N¢
Mts — 16 (62) 10 (38) 26
Mis+ 1(11) 8 (39) 9

De 17 pacientes con ganglios ingui-
nales negativos s6lo 2 tenianI'V (Tabla
XII).

Invasién combinada (IC): Doce de
15 pacientes con IC tenfan metastasis
regionales.

De todos los pacientes con ganglios

Invasiéon vascular (IV): 9 de 11
pacientes con IV mostraron metéstasis
en los ganglios linfaticos regionales.
De los 18 pacientes con metéstasis,en
la mitad se demostr6l IV. Por otro lado
en lamayoria de los pacientes sin IV no
se encontré metéstasis ganglionares (9
deyls)

TABLA XII
INVASION VASCULAR Y
METASTASIS
V- IV+ N®
Mts — 15 (88) 202 17
Mts + 9 (50) ((50) 18

met{lslasis ganglionares. Hubo un
pacientes con Indice Prondstico 1V;

ron met4stasis. S6lo 2 carcinomas del tipo A,
se asociaron a metdstasis; ambos MO

DISCUSION

En pocos trabajos reportados € document

inguinales positivos el 67% mostré I(;.
De los 17 pacientes con ganglios ingul-
nales negativos 5610 3 (18%) tenian IC.
(Tabla XIID).

Indice prongstico: En todos los

de indice pro-

TABLA XIII
INVASION COMBINADA Y
METASTASIS
@ IC+ INE
Mts — 14 (82) 3iegy 2 1T
LMLS* 6 (13) 12 (67) 18

grupo (
s6lo 2 (14%) de estos pacie

pacientes con tumores

néstico alto VY Vi)
“imemledio“ con

ge encontraron
gtituido por 14
ntes desarrolla-
¢ Prondstico 1V,

e tenian Indic
& filtraban 108 CE:

g eran de grado [lein

a delalladameme el valor de 10S
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acion con el pmn()stico (11) (12) (17) (18) o

jcos en ’ - ; icas del tun o
factores P”'omglcos-c caracterfsticas patologicas (,C tumor primarig gy
. as 2 prcchiT met4stasis ganglionar inguing|

oo N reporte previo habiam os(()})servado Cuatro tipg
: ene y notado una correlacién entre tipos y me
ar (13). Eneste informe hemos colngf;) r:; a‘dOl qu parfl el tipg Blag
hallan prescntcs ene o de 10S Casos y parae] i

dades del cdncer son las m as frec.:uentes eN Nuestyy
ende dado que el carcinoma tipo B generalmey,
olégico y de infiltracion més profunda, Eltipg
A, 1a variedad m4s frecuente, suele ser microsc()picflmCme mas GXtensq desde
el‘ punto de vista de su COMPromiso en glande, surco ba‘lanoprepuc]al ¥lo
prepucio, sin embargo este COMProMiso en su Mayor PARE suele corresponder
a carcinoma in situ subclinco rodeando al carcinoma mﬁltrar}t&:, por 1o que I
extensién del tumor No se traduce en una mayor frecuencia de I}letéstasis
ganglionar. LoS carcinomas del tipo C, muy raras veces se conelaplonancon
metdstasis ganglionar (19). Ello se deberia a su crecmpento predominantemen-
te papilar exofitico con poca tendencia a la infiltracion profunda y a su bajo
grado histoldgico. Los carcinomas verrucoides pueden sin embargo mostrar
focos microscopicos de mayor grado (carcinomas hibridos) y estar asociados
a met4stasis ganglionar (19). En ninguno de los carcinomas verrucoides del
presente estudio se demostré metdstasis ganglionar inguinal. El carcinomaepi-
dermoide tipo D es muy raro y su correlacién con la met4stasis ganglionarestd

dgda por los factores patolgicos observados en cada uno de los tumores prima-
rios.

A en 44%. EStas dos varic :
material. ESt¢ hallazgo no sorp ;
te en un tumor de alto grado his

No hemos observado reportes previos de carcinoma multicéntrico del pene,
a;nquc Ackerman reporta una ilustracién con dos focos clinicos separ‘cldﬂSd‘3
cancer, uno en el prepucio y el otro en el glande (20).

mc{zzll];:if;(:garz;cir()f;? pico: La falta de correlacién estricta entre tamafo ¥
obtener la medida ma puede deberse a factores relacionados con el méwdo%“{' .
¢l tamafio real, que cac rosedpica: a) el tamano macrosc6pico no siempre f’?
tamafio nlacro'scépicoSl Sjllen'](prc fue mayor luego de su andlisis histOIOEER S
superficie y no necesarr'(? cja solamente la medicion clinica de lalesiR&CE
vertical hasta e] njyel nl;;?err]([)i P volu‘“_en total ni el crecimiento SUDMEEEE
Caracterfstican i leiniliacion,

: en
Verrucoides

e Se nota esta falta de correlacién entre 108 qumor®

que habiu; : .
LC.C se corr:]j;gncmc fueron de gran volumen. En un estudi0 40
clinico de 14 el 10n6 positivamente el tamafio del tumor O™ elest |

Ggico; C
E1C0: Como ep " i 4
glco fug ur ¢ Olras localizaciones y en otros tipos detid

dctor preponderante para predecir metdstass
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Los tumores verrucoides, generalmente de haiq
evidenciade metastasis ganglionaringuinal,Considcr‘:mdgfi'id.o‘ no mostraron
metdstasis ganglionar inguinal, 14 de los mismos moqtrarn 0s 18 pacientes con
rio de grado histolégico T1I. straron carcinoma prima-

Niveles anatémicos: El progresivo aumento de 12 incid
ganglionar en relacion con la infiltracion de los niveles an

nificar que cada compartimiento se comporta como una b
progresion de metdstasis.

encia de met4stasis
atémicos puede sig-
arrera anatémica a la

Si bien tumores rcs’tnnglc‘ic)s a LP no suelen asociarse a met4stasis, hemos
observado un caso fuera de este estudio en que lalesion superficial en LP estuy
asociada a invasion de vasos linféticos de este nivel anatémico y se observg
metéstasis ganglionar inguinal. E1 compromiso de los cuerpos cavernosos en
general signific6 estadolocal avanzado de la enfermedad pues es habitualmente
dificil que el tumor penetre la gruesa albuginea. Cuando esto ocurri, en casi
todos los casos se observd metéstasis ganglionar. No hemos evaluado infiltra-
cién cutdnea extrinseca por ser estos casos aun mas avanzados y estar excluidos
de este protocolo de estudio. A pesar de la vascularizacién marcada del CE,en
la mitad de los pacientes cuyos tumores infiltraron este compartimiento
anatémico no se observd metdstasis ganglionar.

Profundidad de infiltracién: En forma casi idéntica que enel pérrafo anterior
se observé una correlacién muy estricta entre milimetros de infiltracién del
tumor y metdstasis ganglionar. Elhecho de que 5 tumores con infiltracion hasta
3 mm., de profundidad no mostraran metéstasis ganglionar significaria que la
mayoria de estos casos estdn restringidos a LP y que en dos asos de infiltracién
superficial de CE no se correlacioné con metéstasis ganglionar.
0s €asos con invasion perineural
e puede deducirse una correlacion
glionar inguinal.

Invasién perineural: En la mitad de 1
observamos met4stasis ganglionar, por 1o que pu
significativa entre presencia de IPN'y metdstasis gan

Esto m4s bien reflejarfa el grado de enfermedad avanzada, cl-adczl queocéttxra;lrg?l
existi6 metéstasis ganglionar la mayoria de los tumores pnmanosmciglausenda
IPN, Es decir, el pardmetro es til cuando la IPN est{} presente, pe
de 1a misma no excluye riesgo de metdstasis ganglionar.
6n el hecho que en la mayorfa de 108

Invasién vascular; Llamo la atenci 2 IR
nvasién vascular: Llam6 s meldstasis ganglionar inguinal (9 de

tumores donde se observo 1V se constal
11),

para predecir metdstasis

Ello significarfa que la [V es de mayor valor

ganglionar que la IPN. b ire presencia deIC
Invasién combinada; Se nota una correlacié‘n pogmlvaa Icg e P s il para

Y metdstasis ganglionar inguinal. La evalu_flcmr}sl:da de 1a TV 0 IPN respec-

Predecir metéstasis ganglinar que la valoracion al

tivamente,
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s que al combinar dos factoreg patolg

Indice pronéit)':g- ol grado histolégico y 12 infiltracion vertical de - o
rrantes como* os 0o} glande S¢ pudo. establecer un Indice g
serfa util para predecir met4stasis ganglionar in dyy

. .5: Encontramo

e f4cil aplicabilidad. Su limitacion radicarfaen que g

s en todos 108 casos y serfa {til solamente en especim

decir metastasis ;
pre amplias, profundas 0 resecciones donde 10s tres ¢q

irtirgicos, biopsias
q'unmien%(l)s o barreras anatémicas (LP: CEy CC) y el drea de mayor profingigy

de infiltracion est

Una biopsia superfici
utilidad. De todas mancr
se ha realizado siempre ¢n
hallazgos deben ser reconfirm
en pacientes cuyos tumores mues

diseccién ganglionar inguinal.
El ncide IV presentarfa una situaci n ¢
tumores No se asgcian’an a nletésstaf;izcézgg};irgfi?’“;aill(z)inlde oy de ,-
S : : onar. b a poca frecuencia de
metdstasis ganglionar (14%) asociados al indice prondstico IV, hasta que s
:::ga {rllr(li?cyé)r ellm;(;rm'acién prospectivg sugerimos para nuestros ’pacientglslem
R 0 Ogssenge tltni‘”oque: i el examen clinico ganglionar revela
e punc(i)énz os ganghos con sospecha clinica de malignidad
de al vaciamiento gangliorleijrlr:it tavlfacrglslu?tg oy ﬁﬂa;'Si o pogitiva o
. S.igue al paciente en fon,na ambul - neg:ativayelmlatenales e
clinicamente pequenos y no s e o1, 105, Ba0Ey inguin2ieSy
palpacion se sigue igualmente aolspeChO_SOS de m‘alignidad 0 negativos a a
de puncion negativa y con Sospe(glsl pacientes en forma ambulatoria. En cases =
Tepetirse, y de persistir 1a negativid a clinica de malignidad la puncin pietes
teverdadero dado que 1a i dad, aceptamos este dato como probablemef*
epidermoide de| e ICrometdstais a ganglios inguinal ] carci :
o 55 gy pene soninfrecuentes, En casi gt enle ]
o s' metfstasis ganglionar | - 9asntodps nuestros pacientes ci
capsular ¢ infiltracion el 08 mismos fueron macrometastasis
tejido adiposo periganglionar.

cn estudi ; :
ice plrl(l)(:llg p.a[()l()glco del especimen de reseccion
decision Slico pueden ser tiles para evalual ©
epidem " lrapéuticas para un mejormanejo e

101de del glande peneal.

¢n presentes.

al que no incluya estos niveles anatémicos no se;

as la diseccion ganglionar inguinal en nuestro sel'\:i"b
forma diferida y no simultdnea. Aunque esz
ados conun ndmero mayor de casos, creemog
tran indices I, I y III no estarfa indicmq:

. ‘11.: ;ull‘zaci'én de un by
pmmst?:maclm del fng
pacientcso Y ayudar en | g

con Carcinomgy
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