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Presentación del caso:

● Paciente masculino, de 67 años de edad.

● Antecedentes de CA de próstata diagnosticado en 2017 manejado con radioterapia (30 sesiones).

Consulta por por priapismo, dolor y edema en cuerpo de pene asociado a disuria y tenesmo vesical.

➢ Al examen físico: Dolor leve a la palpación e induración abdominal en hipocondrio derecho, sin
defensa abdominal.

➢ Se solicitó tomografía de abdomen:

Mostró glándula prostática con
calcificaciones puntiformes sin
evidencia de lesiones peneanas.



● Resonancia Magnética Inicial :  20/10/2021 ❏ Múltiples imágenes 
focales nodulares 
comprometiendo ambos 
cuerpos cavernosos 
peneanos

❏ De comportamiento 
hipovascular tras la 
administración del 
contraste endovenoso y 
con signos restrictivos en 
secuencia de difusión. 

❏ Progresión radiológica en 
número y tamaño de las 
imágenes nodulares 
peneanas, con lesión 
ósea secundaria en rama 
isquiopubiana izquierda.

Se interpretan en relación a lesiones secundarias

● Resonancia Magnética Control:  11/03/2022
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Discusión:

❏ Las metástasis de pene son poco frecuentes, siendo el tumor primario de próstata el
segundo en frecuencia después del de vejiga.

❏ Existen escasos casos reportados hasta la actualidad con sobrevida muy corta no
superando el año.

❏ Los síntomas son variables predominando los urinarios, siendo el priapismo el más
frecuente en el 50% de los casos.

❏ Los mecanismos de diseminación son por: extensión directa, flujo linfático o venoso
retrógrado.

❏ Su tratamiento depende del sitio y la extensión del tumor primario, presencia de metástasis
y síntomas.



❖ El radiólogo debe estar familiarizado con la rara posibilidad de metástasis
en el pene en pacientes con cáncer de próstata.

❖ La RM es el método más efectivo para identificar la anatomía del pene y
sus estructuras adyacentes de forma no invasiva, permite evaluar el
compromiso local, la extensión de la enfermedad y el mapeo quirúrgico.

Conclusión:



Bibliografía:

❖ Cortés González J.R., Prostate adenocarcinoma metastatic to penis, Actas Urol Esp vol.30
no.8 sep. 2006.

❖ Maldonado-Alcaraz E y cols. Cáncer de próstata metastásico a pene. Colegio mexicano de
urología. Vol. XVIII, Núm. 2 • Abril-Junio 2003.


