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Limfodisectia profilactica efectuata la pacienti
cu cancer penian stadializati clinic T2NoMo -
urmarire pe o perioada de 5 ani

C. Codoiu, B. Haineal3, I. Sinescu
Centrul de Chirurgie Urologica si Transplant Renal, Institutul Clinic Fundeni

Abstract

Introduction. As a result of its low incidence, especially in the developed countries, and lack of well-founded studies,
there are numerous worldwide controversies regarding the treatment modalities of the penile cancer and the
management of lymphatic stations [1].

Material and methods. We have analyzed the cases of 67 patients with penile tumors, clinically staged T2NoMo, that
were admitted and underwent surgery in our center over an 11 year period. A first group consisted of 9 patients
(staged G1) were active supervised after the surgical intervention for the primary lesion. Out of the 58 patients
(staged G2-G3), 20 benefited from early prophylactic lymph node dissection, while 38 underwent late lymph node
dissection.

Results. The five year overall survival was 92%. Histological analysis of the lymph nodes resulted from prophylactic
inguinal dissection of 58 patients showed 11 cases (20%) with microscopic invasion (pN1).

Conclusions. The natural evolution and metastatic potential of penile cancer are under evaluated in specialized
literature. Actual surgical techniques have reduced the complication rate after lymph node dissection down to 25%,
compared to itraditionali values of 90%. In accordance to our center’s experience, we recommend that all patients
staged T2 G2-G3 should undergo early inguinal lymph node dissection (ILND).
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Introducere

Carcinomul penian scuamocelular este o afectiune
rar intalnita, cu o incidentad variind in tara noastra intre
0,7 si 3,8 (cu 0 medie de 1,2) la 100.000 de locuitori, in
special in cadrul populatiei rurale [2].

Localizarea sa superficiald conferd oportunitatea
detectiei precoce si efectuarii unui tratament conser-
vator. Cu toate acestea, exista un numar mare de paci-
enti care amand prezentarea la medic pe considerente
de neglijenta, teamd, vinovatie sau chiar ignoranta.
Uneori, prezentarea la medic este intarziata in astepta-
rea autolimitarii bolii sau in incercarea de a o trata cu
antibiotice sau cu unguente topice.

n evolutia sa naturald, cancerul penian se extinde
pe cale directd, penetrand tesuturile subiacente si dise-
mineazd precoce pe cale limfatica - initial in ganglionii
limfatici regionali reprezentati de grupele inghinale su-
perficiale (ce prezinta un drenaj preferential spre gru-
pele ganglionare inghinale profunde - subfasciale),
apoi extraregional in grupele ganglionare pelvine
(iliaci externi, interni si obturatori) - astfel incat aproxi-
mativ o treime din pacienti prezinta mase adenopatice
palpabile inca din momentul diagnosticului.

in cadrul pacientilor cu invazie ganglionara incipi-
entd, limfodisectia inghino-femurald poate avea un ca-
racter curativ, asociind insa o serie de riscuri si com-
plicatii [3].

Managementul clinic al statiilor ganglionare neevi-
dentiabile clinic, la pacientii diagnosticati cu tumora
peniand, nu beneficiaza pana in prezent de o atitudine
terapeutica standardizata, iar predictia invaziei gangli-
onare prin metode imagistice este lipsitda de sensi-
bilitate. Examinarile CT / RMN au o acuratete similara in
depistarea adenopatiilor, aceasta fiind doar de aproxi-
mativ 30-40% (Fig 1.) [4].

Fig. 1 Sectiune computer tomograf
la nivelul grupelor ganglionare inghinale.

nr.1/2012.vol 11

Lucrarea de fata isi propune sa prezinte si sa anali-
zeze rezultatele functionale si oncologice obtinute pe
o perioada de 5 ani, urmarind evolutia pacientilor cu
diagnostic de cancer penian ce au fost stadializati clinic
T2NoMo, la care s-a practicat limfodisectie inghino-
femurala profilactica. impartirea pacientilor pe grupe
s-a facut in corelatie cu grading-ul histopatologic (G) al
bolii.

Material si metoda

Clinica de Chirurgie Urologica a Institutului Clinic
Fundeni, Bucuresti, reprezintd un centru primar in
tratamentul acestui tip de neoplazie, beneficiind de o
vasta experienta in domeniu, colaborari cu alte centre
urologice si colaborari interdisciplinare (dermatologie,
oncologie) in scopul obtinerii rezultatelor optime la
aceasta categorie de pacienti.

Din arhivele operatorii, au fost analizate toate cazu-
rile de tumori peniene pe o perioada de 11 ani. Au fost
selectionati 72 de pacienti la prima prezentare, stadia-
lizati clinic T2NoMo. Dintre acestia, 3 cazuri ce nu au
putut fi urmarite pe o perioada mai mare de 3 luni au
fost excluse din studiu. Alte 2 cazuri, la care specimenul
histopatologic nu a fost disponibil, au fost de aseme-
nea eliminate.

Cei 67 de pacienti ramasi in studiu, au fost supusi
tratamentului chirurgical ce a constat in amputatie
partiala sau totala de penis (Fig 2, 3).

Fig.2 Tumora peniana T2. — Aspect preoperator
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Fig.3 Aspect intraoperator. - Amputatie partiald de penis.

Piesa operatorie a fost analizata microscopic in ca-
drul departamentului de anatomie patologica, dupa o
fixare prealabila in bloc de parafina.

Pacientii au fost subimpartiti in trei grupe in functie
de grading-ul histopatologic, astfel:

v primul grup, format din 9 pacienti cu grading histo-
logic G1, a fost considerat grup etalon si, dupd ope-
ratia primard, acestia au fost supusi unei suprave-
gheri active, cu evaluari clinice repetate la fiecare 2
luni in primii doi ani, apoi la fiecare 6 luni.

Pacientii cu G2-G3 au fost subimpartiti in functie de
protocolul postoperator urmat, astfel:

v un al doilea grup compus din 20 de pacienti au fost
supusi unui al doilea procedeu chirurgical, practi-
candu-se limfodisectie inghino-femurala bilaterala
(tip Catalona) imediat dupa confirmarea rezultatu-
lui histopatologic - in primele 2-3 saptamani.

v un al treilea grup format din 38 de pacienti stadiali-
zati G2-G3, au urmat un alt protocol terapeutic,
practicandu-se limfodisectie inghino-femurala la
mai mult de 6-10 sdaptamani de la excizia tumorii
primare. Conform acestui protocol, pacientii au pri-
mit intre cele doua interventii tratament antibiotic
si antiinflamator, ce au scopul reducerii componen-
tei limfatice inflamatorii, nontumorale (Fig 4, 5) [2].

Fig.4; 5. Aspect intraoperator in timpul limfodisectiei inghinale
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Rezultate

Lotul general a cuprins 67 pacienti cu varste intre
35 5i 98 de ani, cu o medie de 60,1£14,4 ani.

Supravetuirea la 5 ani, in lotul general a fost de
92.53%, iar supravietuirea fara recidiva a boliila 5 ani a
fost de 84%. In grupul pacientilor cu pT2No G1 supra-
vietuirea la 5 ani a fost de 100%, neinregistrandu-se
cazuri de recidiva locala sau afectare ganglionara.

Rata globala de supravetuire la 5 ani a fost de 95%
in grupul cu limfodisectie imediata si de 89.7% in gru-
pul cu limfodisectie intarziata (p= 0,043) (Fig. 6)

Fig. 6
Curba generald
de supravietuire

Tn total, 13 pacienti (19,4%), considerati initial cNo,
au fost diagnosticati histopatologic cu invazie ganglio-
nard (pN1) dupd efectuarea limfodisectiei profilactice.
Repartitia pacientilor cu pN1 in functie de grading-ul
histologic a fost urmdtoarea: 5 pacienti aveau G2, iar 8
pacienti G3.

Au fost raportate 13 cazuri (22,41%) prezentand
una sau mai multe complicatii ale limfodisectiei, cons-
tand in: necroza tegumentard, dehiscenta de plagd,
infectii si limfedem. Nu a fost raportat nici un deces
asociat limfodisectiei.
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Au fost raportate 13 cazuri (22,41%) prezentand
una sau mai multe complicatii ale limfodisectiei, cons-
tand in: necroza tegumentard, dehiscenta de plaga, in-
fectii si limfedem. Nu a fost raportat nici un deces aso-
ciat limfodisectiei. (Fig. 7)

manda practicarea ILND [6][7]. S-a observat o asociere
intre evolutie si gradul de diferentiere celulara, indife-
rent de momentul limfodisectiei. Supravietuirea si tim-
pul pana la recidiva a celor cu G2 au fost superioare ce-
lor diagnosticati G3.

Limfodisectia profilacticd practicata in primele 2-3
saptamani de la interventia chirurgicald principala pare
sa aiba rezultate oncologice si functionale mai bune
decat limfodisectia tardiva.

Limfodisectia pare nejustificatd la pacientii pT2G1
evaluati clinic NoMo.

Fig. 7
Complicatii .
ale limfo- Referinte:
disectiel 1. Solsona E, Algaba F, Horenblas S, Pizzocaro G, Windahl T.

Concluzii

Cancerul penian este o boala ce afecteaza in special
decada a sasea de varstd, interesand in mare masura
pacienti cu grade de educatie si igiena scdzute.

Adresarea precoce la medic, creste probabilitatea
diagnosticarii si tratarii bolii intr-un stadiu precoce si
creste sansele de supravietuire ale pacientului.

In urma descoperirii invaziei ganglionare microsco-
pice la aproximativ 20% dintre pacientii initial conside-
rati No, apreciem ca cei cu pT2NoMo G2-3 trebuie sa
beneficieze de limfodisectie inghinala profilactica [5].
Evolutia dovedita in cadrul tehnicilor chirurgicale in di-
sectia statiilor ganglionare, prin scaderea ratei compli-
catiilor (0 medie de 22% fata de datele din literatura, ce
ajung la 80-100%) si beneficiile dovedite la 5 ani, reco-
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Introducere: Urmare a incidentei scazute, mai ales in cadrul populatiei din tarile dezvoltate si a lipsei de studii bine
documentate, la nivel global exista multiple controverse legate de modalitatile de tratament ale cancerului penian si
de managementul statiilor ganglionare [1].

Pacienti si metoda: Au fost analizate cazurile a 67 pacienti stadializati clinic T2NO, internati si operati in centrul
nostru pe o perioada de unsprezece ani. Un grup de 9 pacienti (G1) au fost supravegheati dupa interventia chirgicala
primara. Dintre cei 58 de pacienti cu leziuni primare G2-G3, 20 au beneficiat de limfodisectie profilactica precoce, iar
38 au fost supusi limfodisectiei intarziate.

Rezultate: Supravietuirea generala a fost de 92%. Analiza histopatologica a lanturilor ganglionare extirpate de la cei
58 de pacienti cu limfodisectie profilactica a evidentiat in 11 cazuri (20%), invazie ganglionara microscopica (pN1).
Concluzii: Evolutia naturald si potentialul metastatic al cancerului penian sunt subevaluate in literatura de
specialitate. Tehnicile chirurgicale actuale au redus rata de complicatii post limfodisectie inghinala (ILND) la 25% fata
de nivelele ,traditionale” de 90%. in baza experientei Centrului nostru, recomandam efectuarea ILND precoce la
pacientii cu tumori peniene stadializati G2-G3.

Cuvinte cheie: Limfodisectie inghinald (ILND). Limfodisectie profilactica. Tumora peniana
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