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“PENE VERRUCOSO TRAS TELECOBALTOTERAPIA HACE 38 ANOS"
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Jose Ignacio Del Valle Schaan, Antonio Roca Edreira, Antonio Villanueva Peria, Carmen
Aguilera Tubet, Sergio Zubillaga Guerrero, Enrique Ramos Barseld, Jose Antonio Campos
Safiudo, Emma Hidalgo Zabala y Jose Luis Gutiérrez Barios.
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Pociente de 78 afos de edad,
diagnosticado hace 38 afios de seminoma
testicular derecho sin determinar su exten-
sién. Se realizé6 orquiectomia derecha
y telecobaltoterapia posterior segin el
siguiente esquema:

1) Pélvico anteroposterior (AP) y poste-
roanterior (PA) paralelos opuestos, con

sobreimpresién en escroto derecho.

2) Paraérticos mediante AP y PA.

3) Mediastinicos en campos AP y PA. FIGURA 1. Visién frontal de pene y escroto con
Supraclavicular izquierdo AP. lesiones verrucosas.

Las dosis no quedaron bien deter-
minadas en la historia y el periodo de CORRESPONDENCIA

irradiacién fue de 2,5 meses en 1970. Reierio Ballostero Diego
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A los 6 meses de la irradiacién,
aparecié edema de escroto, regién pibica y
muslos resolviéndose en un érea fibrosa con
vesiculas fragiles, todo ello por compromiso
linfético.

Junto a estos presentd otras impor-
tantes secuelas como linfedema de extre-
midad inferior derecha, enteritis actinica
con frecuentes crisis suboclusivas, dermatitis
actinica, cistitis y enteritis actinica y este-
nosis de uretra. 10 afios después de la
radioterapia presenté hidronefrosis renal
izquierda por obstruccién uretral con rifién
derecho hipoplasico, colocandose sondaje
suprapUbico permanente.

En este momento el paciente ya
presentaba las lesiones verrucosas actinicas
en pene y escroto (Figuras 1, 2 y 3).

Actualmente el paciente ha sido
diagnosticado de neoformacién vesical pT1
G3 durante el estudio de hematuria macros-
cépica y es portador de sonda de nefros-
tomia izquierda por obstruccién a nivel de
ureter distal izquierdo.

Presentamos estas imdgenes para
demostrar las importantes secuelas de la
telecobaltoterapia aplicada hace 38 afios.

FIGURA 3. lesiones exofiticas rédicas en el cuerpo
del pene.



