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Presentacion del caso:
e Paciente masculino, de 67 anos de edad.

e Antecedentes de CA de prostata 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 fisico: Dolor leve a la palpacion e induraciéon abdominal en hipocondrio derecho, sin
defensa abdominal.

> Se solicité tomografia de abdomen:

Mostré glandula prostatica con
calcificaciones puntiformes sin
evidencia de lesiones peneanas.
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Se interpretan en relacién a lesiones secundarias

Progresion radiolégica en
numero y tamarfo de las
imagenes nodulares
peneanas, con lesion
Osea secundaria en rama
isquiopubiana izquierda.



Discusion:

4

Las metastasis de pene son poco frecuentes, siendo el tumor primario de préstata el
segundo en frecuencia después del de vejiga.

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

Los sintomas son variables predominando los urinarios, siendo el priapismo el mas
frecuente en el 50% de los casos.

Los mecanismos de diseminacion son por: extensién directa, flujo linfatico o venoso
retrégrado.

Su tratamiento depende del sitio y la extension del tumor primario, presencia de metastasis
y sintomas.



Conclusion:

% El radidlogo debe estar familiarizado con la rara posibilidad de metastasis
en el pene en pacientes con cancer de prostata.

% La RM es el método mas efectivo para identificar la anatomia del pene y
sus estructuras adyacentes de forma no invasiva, permite evaluar el
compromiso local, la extensidn de la enfermedad y el mapeo quirurgico.
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