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RESUMEN

OBJETIVOS: Analizar la epidemiologia del cancer de pene en el Estado de Pard y contribuir al estudio nacional de la
Sociedade Brasileira de Urologia, con el objetivo de instfituir medidas de prevenciéon, diagndstico y tratamiento.
MATERIALES Y METODOS: Fueron evaluados, retrospectivamente, 208 pacientes portadores de carcinoma epidermoide
de pene, entre junio de 1996 y junio de 2006, segin la edad, origen, clase social, tiempo entre el aparecimiento de la
lesién primaria y la busqueda de atencién, localizacién, estadiamiento y grado patolégico de la lesidn. Se buscé también,
determinar su incidencia total, prevalencia en las diversas mesorregiones del Estado, bien como el coeficiente de
prevalencia de la enfermedad, en la institucién en donde fue realizado el estudio. RESULTADOS: La mayor prevalencia se
hallé en la franja etaria entre 41 y 70 afios de edad. Las mesorregiones Metropolitana y Nordeste de Pard fueron el origen
de la mayoria de los pacientes. Casi todos provenian de clases socioeconémicas bajas, y eran, principalmente,
agricultores. El intervalo medio entre el aparecimiento de la lesién y la busqueda de atencién médica fue de 11 meses. La
gran mayoria de las lesiones estaba localizada en la cavidad prepucial y eran invasivas. La incidencia bruta de la
enfermedad en el Estado es de 5,7/100.000 habitantes/afio. Esos tumores representan un 15,7% de los tumores
urogenitales en el sexo masculino y son el segundo mds frecuente en el Departamento de Urologia. No se observé ningin
caso de la enfermedad en la poblacién indigena del Estado. CONCLUSION: El cancer de pene presenta incidencia y
prevalencia alarmantes en el Estado de Pard. Medidas preventivas deben ser implementadas para reducir la ocurrencia de
la enfermedad en los préximos afos.

Palabras clave: Neoplasias Penianas; Encuestas Epidemiolégicas; Estudios Transversales.

INTRODUCCION publicaciones al respecto. Segun Brunini et al® esos
tumores corresponden a 2% de las neoplasias malignas del
hombre, y son cinco veces mds prevalentes en las Regiones
Norte y Nordeste en comparacién con las Regiones

Centro-Oeste, Sury Sudeste” .

El cdncer de pene (CEP) representa cerca de 0,3% a
0,5% de los tumores malignos del hombre, en los Estados
Unidos y Europa, manteniendo baja prevalencia a lo largo
de los afios''. Por otro lado, en algunas regiones de Asia,

Africa y América del Sur, esta enfermedad llega a

representar cerca de 10% a 20% de los tumores

urogenitales masculinos, constituyéndose un verdadero
, . 2,18

problema de salud publica™”.

En Brasil, la distribucién geogrdfica de la enfermedad
es poco conocida, como resultado del pequefio nimero de
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Recientemente, la Sociedad Brasilefia de Urologia
(SBU) inici6 un estudio nacional multicéntrico sobre la
enfermedad, con el objetivo de evaluar su perfil
epidemiolégico en Brasil, para, al final, con esta base de
datos, instituir medidas de prevencién, diagndstico y
tratamiento adecuados™. La propuesta del presente estudio
es de contribuir con la SBU, suministrando datos
epidemiolégicos sobre la enfermedad en el Estado de Pard.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue realizado en el Estado de Parg,
localizado en la Regién Norte de Brasil, cortado por la
Iinea del Ecuador en su extremo norte, con 1.248.042 km”
de extensién, dividido en 143 municipios y con cerca de 6
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millones de habitantes, de los cuales 3.599.631 del sexo
masculino. El Estado estd ademds dividido en seis
mesorregiones, siendo: Bajo Amazonas, Marajd,
Metropolitana de Belém, Sudoeste, Nordeste y Sudeste .

La colecta de datos se realizé en el Registro Hospitalario
de Cdancer (RHC), asi como en los prontuarios del Servicio
de Archivo Médico y Estadistica (SAME) de un hospital
publico, referencia en neoplasias malignas, localizado en
la capital del Estado.

Se incluyé en el estudio, en el perfodo entre junio de
1996 y junio de 2006, un total de 208 pacientes con
diagnéstico de carcinoma epidermoide de pene. Las
variables estudiadas fueron: edad, origen, clase social,
tiempo enfre el aparecimiento de la lesién primaria y la
busqueda de atencién (TALT), localizacién, estadio
patolégico de la lesidn y grado de diferenciacién. También
se buscé determinar los coeficientes de incidencia total en
el Estado, asi como en las diferentes mesorregiones, y el
coeficiente de prevalencia de la enfermedad en la
institucién en donde fue realizado el estudio.

la edad fue analizada como variable contfinua vy
categérica, dividida en décadas. El origen de los pacientes
se caracterizé segin las mesorregiones del Estado. Las
clases sociales fueron clasificadas como A (ricos), B (media
alta), C (media baja), D (pobre) y E (muy pobre), categorias
con base en el nivel de instruccion, renta mensual vy
ocupacién. La localizacién de la lesién se clasificd como:
prepucio, glande, glande y prepucio, tronco y base del
pene. El estadio de la lesién primaria se basé en el TNM
(Tumor, Linfonodos, Metdstasis) de 1997°. El grado de
diferenciacién histolégica clasificé a las lesiones en grados
[, Il 'y Ill, representando, respectivamente, tumores bien
diferenciados, moderadamente diferenciados e
indiferenciados’.

Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos y de
frecuencia, utilizando el programa SPSS® 13.0 para
Windows. Los datos perdidos en la colecta fueron
considerados como sin informacién (SI).

RESULTADOS
ORIGEN

Con relacién al origen de los pacientes, 4,8% eran de
Estados vecinos y un 5,3% no tenia informacién. Las
mesorregiones Metropolitana y Nordeste de Paré
presentaron mayor prevalencia de la enfermedad, 35,6% y
35,1%, respectivamente. En las otras mesorregiones la
prevalencia varié entre 2,9%y 8,7%.

CLASE SOCIAL

Segun esta variable un 4,3% eran de la clase C, 20,2%,
dela Dy 75,5%, de la E. No hubo ningin paciente de la
close A. La ocupacién prevalente fue la de labrador,
seguida por pescadores y obreros de la construccién civil.

EDAD

El promedio de edad de los pacientes fue de 54,8 afos
(22-90). La mayor prevalencia (63,4%) fue hallada en la
franja etaria entre 41y 70 afos de edad (Gréfico 1).
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Grdfico 1 —NUmero de casos de cdncer de pene de acuerdo a la

edad

TIEMPO ENTRE EL APARECIMIENTO DE LA LESION
PRIMARIAY LABUSQUEDA PORATENCION

En un 53,9% de los pacientes no fue posible obtener
esa informacién del prontuario. En los demds, 23%
buscaron atencién en hasta seis meses, 6,9%, entre siete y
11 mesesy 16,2%, en 12 meses o mds.

LOCALIZACION

En apenas 15% de los pacientes, la lesién primaria se
origind en el tronco o en la base del pene. La lesion se
origind en el prepucio, glande o ambos, en 72% de los
casos, de los cuales 13% estaban Sl.

ESTADIO PATOLOGICO (T)

Lesiones precoces (Ca in situ) fueron observadas en
apenas 2% de los pacientes. La mayoria (84,6%)
presentaba lesiones invasivas, en la presentacion un
12,5% estaba Sl (Tabla 1).

GRADO DE DIFERENCIACION

Con relacién a las lesiones, 56,3% eran de grado |;
17,8%, grado ll; y 2,9%, grado lll. Sl fueron 23,1% (Tabla 1).

COEFICIENTES DE INCIDENCIA

La incidencia de cdncer de pene en el Estado de Parg,
en el perfodo estudiado fue de 5,7/100.000
habitantes/afo. La distribucién de las incidencias
relacionadas a cada mesorregiéon del Estado estd
demostradaen lafigura 1.

COEFICIENTES DE PREVALENCIA

La prevalencia de esos fumores en la institucién fue de
3,5%, representando la octava neoplasia maligna mas
frecuente en el sexo masculino y 15,7% entre los tumores
urogenitales, siendo el segundo tumor urolégico mds
frecuente.
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Tabla 1 - Estadio patolégico y grado de diferenciacion de la lesién primaria

Grado de Estadio de la lesién primaria
diferenciacion S| T ) 13 T4 cG cIS Total

histolégica N° % N° % Ne % N % N° % N % N % N %
Grado 1 5 24 37 17,7 34 163 29 13,9 9 4,3 2 09 1 04 117 56,2
Grado 2 04 12 57 10 48 10 4,8 3 14 - - 1 04 37 17,7
Grado 3 0,4 2 09 2 09 104 - - - - - - 6 2,8
S| 19 9,1 4 1,9 14 67 3 14 6 2,8 - - 2 09 48 23
Total 26 12,5 55 264 60 288 43 206 18 86 2 09 4 1,9 208 100

Sl: Sin informacién; T: Estadio de la lesién; CG: Carcinoma gigante; CIS: Carcinoma in situ; Sefial convencional utilizada: — Dato numérico igual a

cero no resultante de redondeo.
Nota: Ldminas evaluadas por cinco patélogos.

. Bajo Amazonas — 1,9/100.000 hab/afo

B Maraié - 4,0/100.000 hab/afio

D Metropolitana de Belém — 6,3/100.000 hab/afo
|| Nordeste de Paré - 8,4/100.000 hab/afio

[ sudoeste de Parc - 2,3/100.000 hab/afio

D Sudeste de Pard — 2,4/100.000 hab/afo

Figura 1 — Coeficientes de incidencia en el Estado de Pard, segn sus mesorregiones

DISCUSION

Las grandes series sobre CEP demuestran, casi
invariablemente, mayor incidencia de la enfermedad entre
la sexta y la séptima décadas de vida, lo que también se
evidencio en este estudio’. No obstante, pacientes j6venes,
en la franja etaria entre 21 y 30 afos de edad,
representaron un 5,8% del muestreo.

Con relacién al origen de los pacientes, las
mesorregiones Metropolitana y Nordeste, contribuyeron
con cerca de un 70% de los casos. Este hecho no parece
estar relacionado a cualquier peculiaridad geogréfica o
climdtica, pues el clima ecuatorial caliente y htmedo, tiene
una distribucién homogénea constante en el Estado. La
gran concentracién de casos en el drea metropolitana
puede ser explicada por la mayor densidad demogrdfica y
la proximidad de la capital. Este hecho también se observé
en estudio semejante realizado en Bahia'.

La mayoria de los pacientes pertenecia a clases
socioeconédmicas bajas, como visto por la gran incidencia
de la enfermedad en el nordeste paraense, en donde se

concentra el mayor contingente de personas que trabaja
en la agricultura y, consecuentemente, con un grado de
instruccién mds bajo. En serie epidemiolégica realizada en
tres pafses desarrollados, no fueron observadas
diferencias significativas entre las diversas clases sociales,
lo que refuerza la idea de que la enfermedad esté
relacionada con el nivel cultural de la poblacion
analizada'™.

El intervalo entre la aparicién de la lesion primaria y la
bUsqueda por atencién presenté grave deficiencia en la
colecta de datos, por la ausencia de esta informacién en
mdés de la mitad de los prontuarios. El andlisis de esta
variable en categorfas no mostré ningun significado
estadistico; sin embargo, cuando se comenzé a analizarla
como variable continua, el promedio del TALT fue de 11
meses, como reportado en estudio realizado en el
continente africano, en donde mds de 80% de los
pacientes buscaron atencién médica luego de més de seis
meses del inicio de los sintomas'®. Talvez la principal causa
de este retraso sea el aparecimiento tardio de la
sinfomatologia dolorosa. Sin embargo, no se puede

Rev Pan-Amaz Saude 2010; 1(2):85-90
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descartar la falta de informacién a los pacientes, que, si
alertados para la realizacién del auto examen, podrian
reducir este infervalo.

Diversos estudios reportan la cavidad prepucial como
principal localizacién de la lesién primaria en el CEP, siendo
raros los tumores originados en el tronco del pene"”"*".
Hallazgos semejantes se observaron en este estudio, siendo
la localizacién mdés frecuente la glande y el prepucio
(33,2%), seguida de glande (31,7%) y prepucio (7,2%).

Estos hallazgos tornan evidente que procesos irritantes
crénicos, causados por higiene genital y hdbitos sexuales
precarios, son los principales factores etiolégicos de la
enfermedad que, cuando asociados a la fimosis, tiene sus
efectos potencializados’. Estudios recientes relatan que
balanopostitis crénicas, Liquen Escleroso Atréfico e
infecciéon por el virus HPV son factores con alto riesgo
relativo para CEP°. A pesar de raras excepciones, hay
evidencias convincentes de que la circuncisién realizada en
el periodo perinatal protege seguramente contra esos
tumores”’. Merece destaque la ausencia de registro de
casos en la poblacién indigena, ya que el Estado tiene
cerca de 20 mil indios, distribuidos en 37 tribus'®. A pesar
de que esta poblacién no realiza circuncisién de rutina en
sus recién nacidos, la geografia de la regién, caracterizada
por vasta red fluvial, parece favorecer la higiene debido a
los frecuentes bafos de inmersién. Estas evidencias
sugieren estudios epidemiolégicos futuros en este grupo de
la poblacion.

Con relacién al estadiamiento de la lesién (T) la
muestra evidencié que la mayorifa de las lesiones era T1 o
T2 (55,2%). Oftro estudio realizado en Brasil observé que
74% de los casos consistian en tumores T3 o T4, que
representaron la minoria en el presente estudio'”'*. Estas
diferencias pueden ser debidas al sistema de
estadiamiento utilizado en estudios previos, ya que las dos
Oltimas  versiones presentan algunas diferencias de
clasificacién’. Los tumores bien diferenciados representan
la gran mayoria, en diversas series, variando entre 50% a
70% de los casos; mientras que las lesiones indiferenciadas
variaron entre 1% a 10%”'°. Este hecho es compatible con
nuestros hallozgos. La utilizacién del sistema de
estadiamiento universal debe ser estimulada, para reducir
esas diferencias.

Estudios que evalUen la ocurrencia de esos tumores en
diversas dreas geogrdficas serian de gran utilidad, por las
grandes dimensiones del pais. Los indices de incidencia
bruta, a pesar de algunas limitaciones, pueden suministrar
informaciones valiosas, en el sentido de monitorear la
frecuencia de determinada enfermedad a lo largo del
tiempo, ademds de permitir la evaluacién de las medidas
preventivas instituidas. El cancer de pene demostrd, en
nuestro Estado, coeficientes de incidencia comparables a
las mayores del mundo (Cuadro 1). A pesar de la
posibilidad de errores en el andlisis, se cree que esos datos
estdn muy proximos de la realidad, visto que la institucién
donde fue realizada la investigacién es la Unica referencia
en cdncer del Estado y los cdlculos tuvieron como base
apenas a la poblacién masculina'”.

La prevalencia del CEP en esta institucion se mostrd
bastante significativa, presentando frecuencia inferior
apenas al cdncer de préstata. Estos hallazgos, cuando
comparados a los de otros paises, en los que esos tumores
no figuran entre los diez més incidentes en el hombre,
llaman la atencién’. La ocurrencia anual del CEP se ha
mostrado constante, con cerca de 20 casos al afio (17).

Paises Incidéncia

Brasil/Recife 6,8/100.000
Este de Africa 6,6/100.000
Jamaica 6,4/100.000
Brasil/Para 5,7/100.000
Puerto Rico 4,6/100.000
Brasil/Séo Paulo 2,9/100.000
Colombia/Cali 2,0/100.000
Panama 1,9/100.000
India/Bombay 1,9/100.000
EUA 0,8/100.000
Suecia 0,8/100.000
Reino Unido 0,8/100.000
Noruega 0,6/100.000
Japén 0,5/100.000
Israel 0,1/100.000

Modificado por Reeves et al”’.

Cuadro 1 — Incidencia de céncer de pene en varios

paises

Con base en los resultados de esta muestra y en los
datos de la literatura, las medidas preventivas deberian
incluir: circuncision en todos los recién nacidos, campafas
de orientacién con relacién a la higiene genital y hdbitos
sexuales y estimulo al auto examen de los genitales, con
objetivos de diagndstico precoz y reduccién de la
enfermedad en el futuro. El tipo de campafa preventiva
debe adaptarse a los recursos financieros destinados a la
salud publica de cada regién.

CONCLUSION

El cdncer de pene presenta incidencia y prevalencia
alarmantes en el Estado de Paré. La enfermedad incide
principalmente en la poblacién de bajo nivel
socioecondmico y estd relacionada a hdbitos sexuales y de
higiene precarios.

Las campafas preventivas deben ser adecuadas a los
hdbitos culturales regionales y recursos financieros
necesarios deben ser destinados a atender, a través de
campafas educativas preventivas, a esta poblacién
carente de informaciones sobre esta patologia.
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Estudo epidemiolégico do cdncer de pénis no Estado do Pard, Brasil

RESUMO

OBJETIVOS: Andlisar a epidemiologia do céncer de pénis no Estado do Paré e contribuir com o estudo nacional da
Sociedade Brasileira de Urologia, visando a instituicdo de medidas de prevencéo, diagnéstico e tratamento. MATERIAIS E
METODQOS: Foram avaliados, retrospectivamente, 208 pacientes portadores de carcinoma epidermoide do pénis, no
perfodo entre junho de 1996 e junho de 2006, segundo a idade, origem, classe social, tempo entre o aparecimento da
lesGo priméria e a procura de atendimento, localizagéo, estadiamento e grau patolégico da lesdo. Procurou-se também
determinar sua incidéncia total, prevaléncia nas diversas mesorregides do Estado, assim como o coeficiente de
prevaléncia da doenca, na instituicdo onde o estudo foi realizado. RESULTADOS: A maior prevaléncia foi encontrada na
faixa etdria entre 41 e 70 anos de idade. As mesorregides Metropolitana e Nordeste do Pard foram a origem da maioria
dos pacientes. Quase todos provinham de classes socioeconémicas baixas, e eram, principalmente, agricultores. O
intervalo médio entre o aparecimento da leséo e a procura de atendimento médico foide 11 meses. A grande maioria das
lesdes estava localizadas na cavidade prepucial e eram invasivas. A incidéncia bruta da doenca no Estado é de
5,7/100.000 habitantes/ano. Esses tumores representam 15,7% dos tumores urogenitais no sexo masculino e séo o
segundo mais frequente no Departamento de Urologia. Nao se observou nenhum caso da doenca na populacéo indigena
do Estado. CONCLUSAO: O céncer de pénis apresenta incidéncia e prevaléncia alarmantes no Estado do Pard. Medidas
preventivas devem serimplementadas para reduzir a ocorréncia da doenca nos préximos anos.

Palavras-chave: Neoplasias Penianas; Levantamentos Epidemiolégicos; Estudos Transversais.

Epidemiological study of penile cancer in Para State, Brazil

ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the epidemiology of cancer of the penis in Pard and to contribute to the Sociedade Brasileira de
Urologia's national study while also seeking to implement measures of prevention, diagnosis and treatment. METHODS:
We retrospectively evaluated 208 patients with epidermoid carcinoma of the penis in the period between June 1996 and
June 2006 according to age, origin, social class and time between the onset of the primary lesion and seeking treatment as
well as the localization, stage and pathological grade of the lesion. We also sought to determine the overall incidence and
prevalence of this cancer in various mesoregions of the State and its prevalence in the institution where the study was
conducted. RESULTS: The highest prevalence was found in the age group between 41 and 70 years of age. The
Metropolitan and Northeastern Pard mesoregions were the source of most patients. Almost all patients were from low
socioeconomic classes and were mainly farmers. The average interval between the appearance of the lesion and seeking
medical care was 11 months. The vast majority of the lesions were invasive and located in the preputial cavity. The crude
incidence of the disease in the state is 5.7/100,000 inhabitants/year. These tumors account for 15.7% of the male
urogenital tumors and are the second most frequently seen in the Department of Urology. No cases of the disease were
observed among the indigenous population of the state. CONCLUSION: The prevalence and incidence of penis cancer in
the State of Pard is alarming. Preventive measures must be implemented to reduce the occurrence of the disease in coming
years.

Keywords: Penile Neoplasms; Health Surveys; Cross-Sectional Studies.
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