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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 ìtraditionalî 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).

Key words: Inguinal lymph node dissection (ILND). Prophylactic lymph node dissection. Penile cancer

     



3333nr. 1 / 2012 • vol 11 Revista Românæ de Urologie

SStt
uudd

iiii 
ccll

iinn
iicc

eeIntroducere
Carcinomul penian scuamocelular este o afecfliune

rar întâlnitæ, cu o incidenflæ variind în flara noastræ între
0,7 øi 3,8 (cu o medie de 1,2) la 100.000 de locuitori, în
special în cadrul populafliei rurale [2]. 

Localizarea sa superficialæ conferæ oportunitatea
detecfliei precoce øi efectuærii unui tratament conser-
vator. Cu toate acestea, existæ un numær mare de paci-
enfli care amânæ prezentarea la medic pe considerente
de neglijenflæ, teamæ, vinovaflie sau chiar ignoranflæ.
Uneori, prezentarea la medic este întârziatæ în aøtepta-
rea autolimitærii bolii sau în încercarea de a o trata cu
antibiotice sau cu unguente topice.

În evoluflia sa naturalæ, cancerul penian se extinde
pe cale directæ, penetrând flesuturile subiacente øi dise-
mineazæ precoce pe cale limfaticæ – iniflial în ganglionii
limfatici regionali reprezentafli de grupele inghinale su-
perficiale (ce prezintæ un drenaj preferenflial spre gru-
pele ganglionare inghinale profunde – subfasciale),
apoi extraregional în grupele ganglionare pelvine
(iliaci externi, interni øi obturatori) - astfel încât aproxi-
mativ o treime din pacienfli prezintæ mase adenopatice
palpabile încæ din momentul diagnosticului. 

În cadrul pacienflilor cu invazie ganglionaræ incipi-
entæ, limfodisecflia inghino-femuralæ poate avea un ca-
racter curativ, asociind însæ o serie de riscuri øi com-
plicaflii [3].

Managementul clinic al stafliilor ganglionare neevi-
denfliabile clinic, la pacienflii diagnosticafli cu tumoræ
penianæ, nu beneficiazæ pânæ în prezent de o atitudine
terapeuticæ standardizatæ, iar predicflia invaziei gangli-
onare prin metode imagistice este lipsitæ de sensi-
bilitate. Examinærile CT / RMN au o acuratefle similaræ în
depistarea adenopatiilor, aceasta fiind doar de aproxi-
mativ 30-40% (Fig 1.) [4].

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

Lucrarea de faflæ îøi propune sæ prezinte øi sæ anali-
zeze rezultatele funcflionale øi oncologice obflinute pe
o perioadæ de 5 ani, urmærind evoluflia pacienflilor cu
diagnostic de cancer penian ce au fost stadializafli clinic
T2NoMo, la care s-a practicat limfodisecflie inghino-
femuralæ profilacticæ. Împarflirea pacienflilor pe grupe
s-a fæcut în corelaflie cu grading-ul histopatologic (G) al
bolii.

Material øi metodæ
Clinica de Chirurgie Urologicæ a Institutului Clinic

Fundeni, Bucureøti, reprezintæ un centru primar în
tratamentul acestui tip de neoplazie, beneficiind de o
vastæ experienflæ în domeniu, colaboræri cu alte centre
urologice øi colaboræri interdisciplinare (dermatologie,
oncologie) în scopul obflinerii rezultatelor optime la
aceastæ categorie de pacienfli. 

Din arhivele operatorii, au fost analizate toate cazu-
rile de tumori peniene pe o perioada de 11 ani. Au fost
selecflionafli 72 de pacienfli la prima prezentare, stadia-
lizafli clinic T2NoMo. Dintre aceøtia, 3 cazuri ce nu au
putut fi urmærite pe o perioadæ 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 pacienfli ræmaøi în studiu, au fost supuøi
tratamentului chirurgical ce a constat în amputaflie
parflialæ sau totalæ de penis (Fig 2, 3).

Fig.2 Tumora peniana T2. – Aspect preoperator
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Fig.3 Aspect intraoperator. – Amputaflie parflialæ de penis.

Piesa operatorie a fost analizatæ microscopic în ca-
drul departamentului de anatomie patologicæ, dupæ o
fixare prealabilæ în bloc de parafinæ.

Pacienflii au fost subîmpærflifli în trei grupe în funcflie
de grading-ul histopatologic, astfel:
3 primul grup, format din 9 pacienfli cu grading histo-

logic G1, a fost considerat grup etalon øi, dupæ ope-
raflia primaræ, aceøtia au fost supuøi unei suprave-
gheri active, cu evaluæri clinice repetate la fiecare 2
luni in primii doi ani, apoi la fiecare 6 luni.
Pacienflii cu G2-G3 au fost subîmpærflifli în funcflie de

protocolul postoperator urmat, astfel:
3 un al doilea grup compus din 20 de pacienti au fost

supusi unui al doilea procedeu chirurgical, practi-
cându-se limfodisectie inghino-femurala bilaterala
(tip Catalona) imediat dupæ confirmarea rezultatu-
lui histopatologic – în primele 2-3 sæptæmani.

3 un al treilea grup format din 38 de pacienfli stadiali-
zafli G2-G3, au urmat un alt protocol terapeutic,
practicându-se limfodisecflie inghino-femuralæ la
mai mult de 6-10 sæptæmâni de la excizia tumorii
primare. Conform acestui protocol, pacienflii au pri-
mit între cele douæ intervenflii tratament antibiotic
øi antiinflamator, ce au scopul reducerii componen-
tei limfatice inflamatorii, nontumorale (Fig 4, 5) [2].

Fig.4; 5. Aspect intraoperator în timpul limfodisecfliei inghinale

Rezultate
Lotul general a cuprins 67 pacienfli cu vârste între

35 øi 98 de ani, cu o medie de 60,1±14,4 ani. 
Supravefluirea la 5 ani, în lotul general a fost de

92.53%, iar supraviefluirea færæ recidivæ a bolii la 5 ani a
fost de 84%. În grupul pacienflilor cu pT2No G1 supra-
viefluirea la 5 ani a fost de 100%, neînregistrându-se
cazuri de recidivæ localæ sau afectare ganglionaræ.

Rata globalæ de supravefluire la 5 ani a fost de 95%
în grupul cu limfodisecflie imediatæ øi de 89.7% în gru-
pul cu limfodisecflie întârziatæ (p= 0,043) (Fig. 6)

Fig. 6 
Curba generalæ
de supraviefluire

În total, 13 pacienfli (19,4%), considerafli iniflial cNo,
au fost diagnosticafli histopatologic cu invazie ganglio-
naræ (pN1) dupæ efectuarea limfodisecfliei profilactice.
Repartiflia pacienflilor cu pN1 în funcflie de grading-ul
histologic a fost urmætoarea: 5 pacienfli aveau G2, iar 8
pacienfli G3. 

Au fost raportate 13 cazuri (22,41%) prezentând
una sau mai multe complicaflii ale limfodisecfliei, cons-
tând în: necrozæ tegumentaræ, dehiscenflæ de plagæ,
infecflii øi limfedem. Nu a fost raportat nici un deces
asociat limfodisecfliei.



3355nr. 1 / 2012 • vol 11 Revista Românæ de Urologie

SStt
uudd

iiii 
ccll

iinn
iicc

eeAu fost raportate 13 cazuri (22,41%) prezentând
una sau mai multe complicaflii ale limfodisecfliei, cons-
tând în: necrozæ tegumentaræ, dehiscenflæ de plagæ, in-
fecflii øi limfedem. Nu a fost raportat nici un deces aso-
ciat limfodisecfliei. (Fig. 7)

Fig. 7
Complicaflii

ale limfo-
disecfliei

Concluzii
Cancerul penian este o boala ce afecteazæ în special

decada a øasea de vârstæ, interesând în mare masuræ
pacienfli cu grade de educaflie øi igienæ scæzute.

Adresarea precoce la medic, creøte probabilitatea
diagnosticærii øi tratærii bolii într-un stadiu precoce øi
creøte øansele de supraviefluire ale pacientului.

În urma descoperirii invaziei ganglionare microsco-
pice la aproximativ 20% dintre pacienflii iniflial conside-
rafli No, apreciem cæ cei cu pT2NoMo G2-3 trebuie sæ
beneficieze de limfodisecflie inghinalæ profilacticæ [5].
Evoluflia doveditæ în cadrul tehnicilor chirurgicale în di-
secflia stafliilor ganglionare, prin scæderea ratei compli-
cafliilor (o medie de 22% faflæ de datele din literaturæ, ce
ajung la 80-100%) øi beneficiile dovedite la 5 ani, reco-

mandæ practicarea ILND [6][7]. S-a observat o asociere
între evoluflie øi gradul de diferenfliere celularæ, indife-
rent de momentul limfodisecfliei. Supraviefluirea øi tim-
pul pânæ la recidivæ a celor cu G2 au fost superioare ce-
lor diagnosticafli G3.

Limfodisecflia profilacticæ practicatæ în primele 2-3
sæptæmâni de la intervenflia chirurgicalæ principalæ pare
sa aibæ rezultate oncologice øi funcflionale mai bune
decât limfodisecflia tardivæ.

Limfodisecflia pare nejustificatæ la pacienflii pT2G1
evaluafli clinic NoMo.
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Rezumat

Introducere: Urmare a incidenflei scæzute, mai ales în cadrul populafliei din flærile dezvoltate øi a lipsei de studii bine
documentate, la nivel global existæ multiple controverse legate de modalitæflile de tratament ale cancerului penian øi
de managementul stafliilor ganglionare [1]. 
Pacienfli øi metodæ: Au fost analizate cazurile a 67 pacienfli stadializafli clinic T2N0, internafli øi operafli în centrul
nostru pe o perioada de unsprezece ani. Un grup de 9 pacienfli (G1) au fost supravegheafli dupæ intervenflia chirgicalæ
primaræ. Dintre cei 58 de pacienfli cu leziuni primare G2-G3, 20 au beneficiat de limfodisecflie profilacticæ precoce, iar
38 au fost supuøi limfodisecfliei întârziate.
Rezultate: Supraviefluirea generalæ a fost de 92%. Analiza histopatologicæ a lanflurilor ganglionare extirpate de la cei
58 de pacienfli cu limfodisecflie profilacticæ a evidenfliat în 11 cazuri (20%), invazie ganglionaræ microscopicæ (pN1).
Concluzii: Evoluflia naturalæ øi potenflialul metastatic al cancerului penian sunt subevaluate în literatura de
specialitate. Tehnicile chirurgicale actuale au redus rata de complicaflii post limfodisecflie inghinalæ (ILND) la 25% faflæ
de nivelele „tradiflionale“ de 90%. În baza experienflei Centrului nostru, recomandæm efectuarea ILND precoce la
pacienflii cu tumori peniene stadializafli G2-G3. 

Cuvinte cheie: Limfodisecflie inghinalæ (ILND). Limfodisecflie profilacticæ. Tumoræ penianæ


