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Resumen 
Las neoplasias malignas del pene son infrecuentes, 

siendo los sarcomas el 5% de todos los casos. El sarcoma 

sinovial es un subtipo especifico que ha sido reportado 

en la literatura científica en esta localización en cuatro 

ocasiones con comportamiento clínicamente agresivo, 

que requiere resección oncológica de la lesión y mane-

jo con agentes quimioterapéuticos complementarios. 

El origen de estas lesiones en pene es desconocido y 

se ha asociado a factores predisponentes como expo-

sición previa a radioterapia y la presencia del gen de 

fusión SS18-SSX1/2/4. Presentamos un caso inusual de 

sarcoma sinovial monofásico en pene en adulto mayor 

en la séptima década de la vida con lesión metastásica 

a nivel pulmonar. 
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Abstract 
Penis synovial sarcoma: a rare case report

Malignant neoplasms of the penis are infrequent, 

with sarcomas accounting for 5% of all cases. Synovial 

sarcoma is a specific subtype that has been reported in 

the scientific literature in this location on four occasions 

with clinically aggressive behavior, requiring oncologic 

resection of the lesion and management with comple-

mentary chemotherapeutic agents. The origin of these 

penile lesions is unknown and has been associated with 

predisposing factors such as previous exposure to radio-

therapy and the presence of the SS18-SSX1/2/4 fusion 

gene. We present an unusual case of monophasic penile 

synovial sarcoma in an elder in the seventh decade of 

life with a metastatic lesion at the pulmonary level.
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Las neoplasias que se desarrollan en el pene 
son infrecuentes, con una incidencia anual de 
37 699 casos en la población masculina a nivel 
mundial1. En Europa y EE. UU. las neoplasias del 
pene corresponden al 0.5% de todos los tumo-
res, siendo más comunes los carcinomas y solo 
el 5% son sarcomas2–4. En este último grupo, los 
tipos histológicos que han sido descritos con 
mayor frecuencia son el sarcoma de Kaposi, an-
giosarcoma, seguido de rabdomiosarcoma y por 
último leiomiosarcoma3. En la literatura cientí-
fica se han informado casos inusuales de otras 
entidades como el sarcoma epitelioide, sarcoma 
de Ewing y sarcoma sinovial5–8.  A continuación, 
presentamos un caso excepcional de sarcoma 
sinovial con compromiso primario de pene.

Caso clínico
Hombre de 68 años quien consultó al servicio de urolo-

gía manifestando cuadro clínico de 5 meses de evolución, 

caracterizado por la aparición de una lesión nodular irre-

gular pigmentada en región de cuerpo en cara ventral y 

extensión a glande del pene. El paciente venía siendo tra-

tado por el diagnostico de adenocarcinoma de recto, por 

lo cual recibió esquema quimioterapéutico y tratamiento 

quirúrgico con colostomía derivativa en el año 2024 y evo-
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lución satisfactoria. En el examen físico se observó un nó-

dulo irregular de consistencia blanda, localizado a nivel 

de cuerpo del pene, en la porción ventral con extensión 

al glande, sin aparente compromiso de la uretra distal. Se 

decidió la realización de resonancia magnética de pene 

que informó en la porción media a distal del pene hetero-

geneidad y cambios de la morfología con engrosamiento, 

asimetría del cuerpo esponjoso con medidas de 44 x 35 

mm, con restricción a la difusión. A nivel de los testículos 

y epidídimo no se observaron lesiones patológicas. En la 

tomografía de tórax y abdomino-pélvico no se evidencia-

ron lesiones pulmonares, ganglios linfáticos retroperito-

neales e inguinales. Con estas imágenes diagnósticas se 

concluyó el estadio tumoral patológico según American 

Joint Committee on Cancer (AJCC) como IB (T2, N0, M0). 

De esta manera, siguiendo las guías de National Com-

prehensive Cancer Network (NCCN Versión 2024) se deci-

dió ejecutar el procedimiento quirúrgico de penectomía 

parcial con márgenes oncológicos. El análisis histopato-

lógico informó la presencia de una lesión tumoral cuyas 

medidas macroscópicas fueron 4.5 x 3 cm localizado en 

la porción ventral del cuerpo con extensión al glande, 

sin infiltración de la piel adyacente (Fig. 1). En la tinción 

de hematoxilina y eosina se observó un tumor de mor-

fología fusocelular, de crecimiento infiltrativo y con ne-

crosis tumoral del 30% de la muestra evaluada. No se 

observó compromiso linfovascular ni perineural. El mar-

gen de sección se encontró libre de lesión tumoral. Se 

realizó panel de inmunohistoquímica inicial con panci-

toqueratinas (CKAE1/AE3) y Epithelial Membrane Antigen 

(EMA) evaluando como posible diagnóstico carcinoma 

escamocelular con diferenciación sarcomatosa dada 

las características fusocelulares de la lesión tumoral, 

sin embargo, estos marcadores fueron negativos en el 

tumor. Se continuó con CALDESMON, Actina de musculo 

liso especifico (SMA) y CALPONINA para descartar com-

promiso por leiomiosarcoma, CD34 y CD31 para evaluar 

la presencia lesiones de origen vascular de tipo sarcoma 

de Kaposi, con ausencia de reactividad de todos los mar-

cadores en las células tumorales. Posteriormente se hizo 

la tinción para transducin-like enhancer of split 1 (TLE1) 

observando positividad fuerte y nuclear en las células 

A1 y A2: Espécimen quirúrgico en cara ventral de pene: lesión nodular subcutánea infiltrando el cuerpo esponjoso sin compromiso 
macroscópico de la uretra peneana. B1: Hematoxilina y eosina. Lesión tumoral fusocelular subcutánea infiltrando el cuerpo esponjoso. 
B2: Células tumorales positivas para TLE1 (transducin-like enhancer of split 1)

Figura 1 | Características macroscópicas y microscopicas del tumor
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neoplásicas confirmando el diagnóstico de sarcoma si-

novial monofásico, dada la negatividad del tumor para 

pancitoqueratinas. El índice de proliferación celular me-

dido con KI-67 fue de 68% (Fig. 1).  

El paciente continuó en observación periódica trimes-

tral, evidenciado en la resonancia magnética nuclear de 

tórax, abdomen y pelvis con contraste lesiones pulmo-

nares bilaterales compatible con metástasis, por lo que 

se inició un esquema quimioterapéutico sistémico de pri-

mera línea con antraciclina/doxorrubicina con evolución 

satisfactoria. 

El paciente firmó el correspondiente consentimiento 

informado para la publicación del caso.

Discusión
El sarcoma sinovial es una neoplasia maligna 

infrecuente, que corresponde del 5 al 10% de los 
sarcomas de tejidos blandos9, ocurre principal-
mente en extremidades superiores e inferiores 
y en localizaciones juxta-articulares. La edad de 
presentación es amplia, sin embargo, el 77% de 
los casos ocurre antes de los 50 años10. La loca-
lización a nivel del pene es infrecuente y se han 
reportado en la literatura científica únicamente 
cuatro casos5–8, en individuos en la tercera dé-
cada de la vida (Tabla 1), lo que difiere del caso 
presentado, ya que el paciente se encuentra en 
la séptima década (68 años).

Con relación a la etiología de los sarcomas si-
noviales se desconocen factores predisponentes, 
sin embargo, inusualmente se diagnosticó luego 
de radioterapia. La asociación con la carga muta-
cional en este tipo de tumores es muy baja, iden-
tificándose solo una translocación cromosómica 
que resulta en un gen de fusión SS18-SSX1/2/4, 
el cual altera el control epigenético y bloquea la 
diferenciación mesenquimal10. Clínicamente, se 
presenta asociado a procesos inflamatorios y do-
lorosos, con aparición progresiva de nódulos de 
crecimiento lento, subcutáneos, de aspecto cir-
cunscrito que sugiere características benignas, 
sin embargo, posteriormente el crecimiento es 
rápido y localmente destructivo10.   

La presencia de lesiones en placa y nódulos 
en el pene pueden simular clínicamente una 
enfermedad de Peyronie, sin embargo, la conti-
nuidad con la albugínea sin evidencia de infil-
tración al cuerpo cavernoso, permite diferenciar 
macroscópicamente la lesión del sarcoma sino-
vial7,8. Otros diagnósticos de exclusión, son las 

enfermedades vasculares como la extrusión del 
cuerpo cavernoso, para lo cual se utiliza la pros-
taglandina E1 intracavernosa para la caracteri-
zación definitiva8. 

Las imágenes diagnósticas contribuyen a la 
identificación de lesiones tumorales en el pene, 
siendo las de mayor utilidad las ecografías y 
resonancia magnética, ya que poseen buen 
rendimiento para la evaluación de estructuras 
anatómicas en el pene, así como de lesiones me-
tastásicas locorregionales. Las neoplasias pri-
marias en la resonancia magnética se observan 
con una señal intermedia que es superior a la de 
las capas de baja señal de la túnica albugínea y 
la fascia de Buck, pero por debajo del contenido 
de los cuerpos cavernosos, evidenciando hetero-
geneidad en las lesiones, como ha sido informa-
dos los sarcomas en diversas publicaciones y en 
el caso presentado11–13.   

Con respecto al tratamiento primario de los 
sarcomas en pene, se encuentra indicada la pe-
nectomía parcial o total con márgenes oncoló-
gicos de seguridad, sin embargo, dada la baja 
incidencia de estas neoplasias no existe un con-
senso para su manejo quirúrgico. En los estadios 
patológicos avanzados y con metástasis se reco-
mienda el uso de terapias sistémicas adyuvan-
tes con agentes quimioterapéuticos en primera 
línea con antraciclinas (doxorrubicina o epirru-
bicina), como se realizó en el caso informado. La 
radioterapia en sarcomas de pene no se emplea 
de forma frecuente, debido a la baja radiosensi-
bilidad en los sarcomas de alto grado7,11. 

En la literatura científica se han comunicado 
metástasis de sarcomas de pene a sitios como 
pulmón (90%), hueso (8%), y de forma inusual a 
ganglios linfáticos regionales5–7,11 , sin embargo, 
en los casos informados de sarcoma sinovial en 
pene no se identificaron lesiones metastásicas 
al momento del diagnóstico y en la evolución 
clínica8, lo cual es diferente en el caso actual, 
donde se encontraron en controles posteriores 
metástasis pulmonar. El comportamiento clí-
nico se relaciona con el tamaño de la lesión y 
grado de diferenciación celular; los tumores vo-
luminosos y de alto grado histológico, manifies-
tan mayores tasas de recurrencia, invasión local 
y metástasis2,11

En conclusión, este es el quinto caso reporta-
do a nivel mundial y el segundo en Latinoaméri-
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Tabla 1 | Relación de casos clínicos reportados en la literatura científica

Publicación	 Año de	 Edad	 Presentación	 Metástasis	 Tratamiento
	 publicación		  Clínica 	  

Masa solitaria de 

forma ovalada 

que mide 4.5 

cm de diámetro 

máximo localizado 

en porción distal 

de la cara ventral 

del pene

Masa dolorosa 

ovalada no 

homogénea 

medidas de 2.6, 

1.5 y 1.7 cm 

cerca del cuerpo 

cavernoso derecho

asociada con 

disuria

Masa dorsal en 

la raíz del pene 

de 3 cm de eje 

longitudinal, 

firme, indolora 

e inmóvil. No 

se encontró 

linfadenopatía 

inguinal

Tumoración de 

consistencia 

dura, de 8 cm, 

dependiente de 

base del 

pene de 6 meses 

de evolución

Resección 

completa de la 

lesión tumoral, 

sin márgenes de 

seguridad

Resección 

completa de la 

masa y el cuerpo 

cavernoso

Se realiza 

tumorectomía de 

la lesión tumoral 

con márgenes a 1 

mm del borde de 

sección

No informado

A. C. Al-Rikabi	 1999	 29

et al6

F. Sasso et al8	 2002	 27 

A Saadi et al7	 2017	 27 

J. Espinoza	 2021	 22

Figueroa et al5	

No se evidencia

No se evidencia

No se evidencia

No se identifica

ca, que difiere de los demás informes en la edad 
de presentación más tardía, sin embargo, con 
un curso clínico similar. A través de este caso se 
analizó el comportamiento biológico de esta en-
fermedad en un sitio inusual, permitiendo com-

prender los tratamientos propuestos basado en 
la evidencia científica, favoreciendo así la evolu-
ción satisfactoria del paciente. 

Conflicto de intereses: Ninguno por declarar
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