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Resumen

Introduccion: la metdstasis peneana del cdancer de
prostata es un hallazgo extremadamente infrecuente
(incidencia estimada < 0.3 %). Su diagnostico suele ocurrir
en etapas avanzadas, aunque el uso del PET-PSMA ha
permitido identificar recurrencias inusuales y asintoma-
ticas en fases tempranas.

Caso clinico: varon de 60 anos diagnosticado en
2013 con adenocarcinoma de prostata, tratado inicial-
mente con radioterapia externa. Durante el seguimiento
presento recaida bioquimica con PSA de 1.04 ng/mL.
El PET/CT 18F-PSMA de 2023 mostrdé una lesion nodular
de 11 cm en la base peneana derecha (SUVMax 3.47),
compatible con metdstasis incipiente. Se decidio

Abstract

Introduction: Penile metastasis from prostate cancer is
an extremely rare finding (estimated incidence < 0.3 %).
Diagnosis usually occurs in advanced stages; however,
PSMA-PET imaging has enabled the early detection of
atypical and asymptomatic recurrences.

Case report: A 60-year-old man, diagnosed in 2013 with
prostate adenocarcinoma, initially treated with external
beam radiotherapy. During follow-up, he developed
biochemical recurrence with a PSA of 1.04 ng/mL, In 2023,
an 18F-PSMA PET/CT revealed a 11 cm nodular lesion at
the right penile base (SUVMax 3.47), consistent with early
metastasis. Exclusive systemic therapy with leuprolide
acetate and enzalutamide was initiated, achieving a
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manejo sistémico exclusivo con acetato de leuprolide y
enzalutamida, logrando reduccion sostenida del PSA a
0.12 ng/mL y resolucion completa de la captacion pato-
l6gica en el PET-PSMA de 2024.

Conclusién: este caso resalta el valor del PET-PSMA en la
deteccion precoz de metdstasis atipicas y demuestra
que el manejo sistémico exclusivo puede ser eficaz en
pacientes seleccionados con enfermedad oligometas-
tasica y baja carga tumoral.

Palabras clave
Cdancer de prostata; metdstasis peneana; PET-PSMA;
terapia sistémica; recaida bioguimica.

sustained PSA decrease to 012 ng/mL and complete
resolution of pathological uptake on PET-PSMA in 2024.

Conclusion: This case highlights the role of PSMA-PET in
the early detection of atypical metastases and demons-
trates that exclusive systemic therapy can achieve
complete metabolic response in selected patients with
oligometastatic, low-volume disease.

Keywords
Prostate cancer; penile metastasis; PSMA-PET; systemic
therapy; biochemical recurrence.



Introduccion

El cancer de prostata es la neoplasia solida mdas
frecuente en hombres y una de las principales
causas de mortalidad oncologica masculina.
A pesar del tratamiento radical, entre el 20 %
y el 40 % de los pacientes desarrollan recaida
biogquimica durante el seguimiento. Las metds-
tasis tipicas comprometen hueso, ganglios
linfaticos, higado y pulmon. La metdstasis
peneadna es extraordinaricmente rara, con inci-
dencia estimada < 0,3 % en autopsias y reportes
clinicos. Se proponen mecanismos de disemi-
nacion hematoégena retrograda (plexo venoso
de Santorini), diseminacion linfética retrograda
y extension directa. El diagnostico tradicional-
mente se ha basado en clinica (dolor, masa
palpable, priapismo) o imagenes conven-
cionales. Con el advenimiento del PET/CT con
trazadores PSMA, la deteccion de recurrencias
ocultas ha mejorado de manera sustancial,
incluso en pacientes con PSA bajo.

Presentacion de caso

Varéon de 60 anos diagnosticado en 2013 con
adenocarcinoma de prostata Gleason 3+3=6
y PSA inicial de 78 ng/mL. Opt6 por radioterapia
externa + terapia de deprivacion hormonal
como tratamiento inicial, logrando descenso
progresivo del PSA hasta valores indetecta-
bles (0.03-0.09 ng/mL). Durante el seguimiento,
presentd fluctuaciones biogquimicas asociadas
al cumplimiento irregular del tratamiento
hormonal combinado (acetato de leuprolide
+ bicalutamida o degarelix + bicalutamida).
En 2021 presento elevacion de PSA hasta 3.24
ng/mL, controlada al reinstaurar la terapia. En
2023, con PSA 104 ng/mL (bajo tratamiento),
el PET/CT 18F-PSMA mostro una lesion nodular
de 11 cm (SUVmMax 3.47) en la base peneana
derecha, compatible con metdstasis incipiente
(Figura 1). Se inicié combinacion de acetato de
leuprolide y enzalutamida, con descenso del
PSA a 012 ng/mL. En 2024, el PET-PSMA evidencio
ausencia de captacion patolégica (Figura 2),
confirmando respuesta completa y sin efectos

adversos relevantes. El paciente permanece
bajo seguimiento clinico y bioquimico.

Figura 1. PET/CT 18F-PSMA (2022): captacion
focal en la base del pene derecho
(SUVMax 3,47;11 cm)

Fuente: expediente clinico.
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Figura 2. PET/CT 18F-PSMA (2024): ausencia
de captacion patolégica tras tratamiento
sistémico exclusivo, confirmando
respuesta completa

Fuente: expediente clinico.
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Discusion

La metdstasis peneana secundaria a cancer
de prostata, aunque rarg, suele asociarse con
enfermedad sistémica avanzada y mal pronos-
tico'. Las supervivencias medias reportadas
oscilan entre 6 y 18 meses' (algunos casos con
priapismo tienen peor desenlace). Los meca-
nismos de diseminacion incluyen rutas venosas
retrogradas a través del plexo de Santorini
y venas dorsales profundas, linfaticas y por
extension directa?, siendo la mdas aceptada
la venosa? La sensibilidad del PET-PSMA para
detectar recurrencias con PSA bajos supera
el 90 %, segun Perera et al. (2020)%y Hofman
et al. (2020)%. Este avance ha transformado el
panorama diagnostico del cancer de prostata
recurrente, al permitir la identificacion de focos
metastdsicos minimos —en ocasiones Unicos—
que escapan a la deteccion por tomografia o
gammagrafia osea®.

En estadios tempranos de recaida bioguimica,
el PET-PSMA ofrece ventajas sustanciales: su
capacidad para localizar enfermedad con
valores de PSA inferiores a 1 ng/mL posibilita la
toma de decisiones mds temprana, evitando
tratamientos empiricos o de amplio espectro.
Estudios prospectivos y metaandlisis recientes
muestran que los hallazgos del PSMA-PET
modifican la estrategia terapéutica en mas del
50 % de los pacientes®®, reorientando la elec-
cion entre vigilancia, intensificacion sistémica o
eventual intervencion local selectiva.

Las guias EAU 2023 y NCCN 20247 recomiendan
Su uso en toda recaida bioguimica tras trata-
miento curativo, especialmente en pacientes
con progresion bioguimica sin hallazgos en
imdgenes convencionales. En este contexto, el
PET-PSMA se consolida como una herramienta
clave para la estadificacion molecular temprana
y la personalizacion del manejo clinico.

Las decisiones terapéuticas se basan en el
estado sistémico vy la carga metastdsica, prio-
rizando el tratamiento sistémico y reservando
las intervenciones locales para el control

sintomatico o paliativo. Aunque los casos publi-
cados describen respuestas completas con
radioterapia dirigida® 9, el presente paciente
alcanzo resolucion metabodlica completa Unica-
mente con terapia sistémica basada en bloqueo
androgénico y enzalutamida. Este hallazgo
apoya la posibilidad de control duradero sin
intervencion local en lesiones de baja carga
tumoral, particularmente en escenarios de PSA
bajo. El debate clinico surgido en redes médicas
—como el hilo de Piet Ost en X (Twitter), donde
varios expertos (McBride, Peedell, Balestrini vy
Calles) plantearon el uso de radioterapia este-
reotaxica (SBRT) paliativa— refleja la falta de
consenso actual y la necesidad de estudios
prospectivos comparativos que definan el rol
real de la radioterapia frente al tratamiento
sistémico exclusivo.

Conclusion

La metdstasis peneana del cancer de prostata
es un hallazgo infrecuente que puede presen-
tarse sin sintomas locales"2. El PET-PSMA permite
detectar recurrencias en fases tempranas y
guiar decisiones terapéuticas individualizadas®®.
En este caso, la resolucion completa obte-
nida solo con tratamiento sistémico (bloqueo
androgénico y enzalutamida) demuestra
que no todas las lesiones oligometastasicas
requieren intervencion local inmediata. Este
hallazgo respalda el manejo sistémico exclusivo
en pacientes seleccionados y coincide con las
recomendaciones de las guias EAU 2023 y NCCN
202487 Futuros estudios comparativos deberdn
establecer con mayor claridad qué subgrupos
se benefician del tratamiento local frente al
manejo sistémico exclusivo.

Aspectos éticos

El paciente otorgd consentimiento informado
por escrito para la publicacion del caso e
imdagenes. Se anonimizaron los datos conforme
a la Declaracion de Helsinki y normativas
locales vigentes.
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