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ESTAT ACTUAL DEL TRACTAMENT DEL CANCER
DEL PENE

pel

Dr. Pere Gausa, Uroleg del Servei

Davant d'un cancer del pene, quina conducta s’ha de seguir?
Indicarem el tractament per nosaltres segu't, aconsellats pel criteri
francament conservador que havem adquirit del nostre mestre en
cancerologia Dr Guilera.

Si és un cancer localitzat en el glande, I'extensié del qual no és
massa extens, fem un tractament conservador de la verga, amb
radium, i creiem que és I'inic tractament logic a seguir davant dels
resultats en tots els casos per nosaltres tractats. Creiem que en
aquesta forma de cranc es té de desterrar el tractament quirargic
que encara és segu't en algun centre quirargic i que consisteix en
I'emasculacié total de la verga i dels testicles. Si el cranc és de
forma vegetant, una electrocoagulacié de neteja prévia de tot el
teixit neoformatiu proliferatiu és el que nosaltres fem. Un cop
aplanada la neoformacio, el posem en les mateixes condicions que
un cancer de tipus ulceratiu o ‘nfiltrant. En aquests casos, una apli-
cacié de radium colocant tubs de radium en filtre de plati al vol-
tant d’un motllo de forma cilindrica d't cm. de gruix de pasta de
colombia, i donant una dosi que oscilla de 43 a 57.000 m. 1. c. do-
nats en 6 a 8 dies. A les tres setmanes, si els ganglis dels angonals
es sospita que estan metastitzats, 1'extirpacio quirtirgica és el mi-
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llor tractament a seguir sempre i quant sigui extirpable. Si després
de T'aplicacié de radium els ganglis han disminuit de tamany i es
creu -que no sén neoplasics, I'expectacid i I'anar vigilant el malalt
és el prudent. En cas de dubte, una biopsia del gangli ens resoldra
la conducta a seguir. Si soén inextirpables, la Radioterapia és el
que retardara més l'evolucio.

Solament practicarem ['amputacié del pene quan el cranc ha
envait molta part de la verga, envaint cossos cavernosos, o bé que
hi ha lesions importants de tipus inflamatori secundaris a la lesié
neoplasica que s’estenen ocupant part de la verga (formant absces-
sos, etc.). En aquests casos practiquem I'amputacié completa de la
verga, bé a nivell del pubis o també extirpant tots els cossos’caver-
nosos incloent les arrels. Deixem intactes els testicles, per no haver
vist mai cap metastasi en ells (els limfatics dels testicles no tenen
cap via d’enllag amb els del pene). Fem un abocament de la uretra
2 nivell del munyo pubic en el periné, després de la incisio longi-
tudinal de la cara inferior de la uretra per obrir-la ampliament,
(necessari per evitar una estenosi del meat, que sempre ve, si no es
fa). En aquests casos, el tractament a seguir amb els ganglis és el
que abans hem dit. Hem pogut observar en aquests casos que els
malalts, alguns d’ells joves, conserven la seva secrecio interna i
inclas les seves funcions genitals. Conserven la libido, i amb les
llurs relacinos sexuals tenen l'orgasme com normalment i soén ap-
tes per al seu treball, cosa que amb el tractament mutilant que es
seguia, es podia arribar a guarir els pacients de la seva afeccio
neoplasica, perd provocaven una alteracié tan profunda en el seu
sistema nerv:os, quasi sempre impossible de guarir i formavem uns
éssers inttils socialment. Creiem, doncs, que el tractament radium-
terapic €s 1"inic actualment a seguir en els casos de comencament i
de mitjana extensio, i que tenim obligacié de saber que és d'una
gran responsabilitat en aquests casos de no aconsellar un tracta-
ment que torna a fer un ésser til, 1 no fer-lo passar, com de ve-
gades veiem, fent-li aplicacions topiques caustiques, sempre contra-
produents i fer perdre un temps precios al malalt, i mai aconsellar
un tractament que no sigui el conservador. Es necessari que el
metge pensi en el cancer davat d’una les’d ulcerativa o prolifera-
tiva del glande o d'una baleno-postit's en un fimotic, aixi podri
fer-se un diagnostic precog i, per tant, el tractament també cera
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precoc, que és amb el que podra obtenir més beneficis per al pa-
cient.

Aquesta és I'experiéncia obtinguda en el tractament de 50 ca-
sos de cancers del pene, tractats en el Servei del Cancer, fins al
moment actual.

Aquest treball sortira “‘in extenso” en Annals de 'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau.



