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Resumen de comunicación:
Introducción:
El carcinoma escamoso de pene representa el 0.4% de todas las neoplasias en Europa. La 
existencia y extensión de las metástasis linfáticas es el principal factor pronóstico, lo cual explica 
la importancia de la linfadenectomía inguinal en estos pacientes. La linfadenectomía inguinal 
modificada endoscópica es una técnica mínimamente invasiva que permite mantener los 
resultados oncológicos disminuyendo la morbilidad asociada a esta cirugía

Objetivo:
Se pretende exponer el caso de una paciente sometida a este tipo de intervención.

Material y método:
Presentamos el caso de un paciente varón de 70 años sometido a una amputación parcial de pene 
con anatomía patológica de carcinoma escamoso (T2). En el estudio de extensión, en el TAC se 
observan adenopatias inguinales. El paciente fue operado con posterioridad de linfadenectomía 
inguinal modificada endoscópica superficial y profunda, respetando la vena safena. 

Resultados:
En el postoperatorio el paciente presentó una evolución favorable, siendo dado de alta a los 5 
días sin presentar linfedema y con buen aspecto de la herida quirúrgica. A las dos semanas de la 
intervención precisó drenaje de linfedema.

Conclusiones:
La linfadenectomía inguinal modificada endoscópica propone una reducción de la morbilidad sin 
afectar el rendimiento terapéutico. Permite la resección de las cadenas ganglionares inguinales 
superficial y profunda preservando la vena safena y sin necesidad de trasponer el sartorio. 
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Disminuye el riesgo de necrosis que se encuentra presente en un importante porcentaje de los 
pacientes sometidos a este tipo de intervención por vía abierta, permitiendo una mejor y más 
precoz recuperación postoperatoria, aunque mantiene los riesgos de linforrea asociada a este tipo 
de intervención.


