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La eritroplasia de Queyrat es una patologia dermato-urolégica que corresponde a una
de las presentaciones de neoplasia intraepitelial del pene, encontrada comidnmente
en pacientes que no estan circuncidados o con alguna inflamacidn crdnica en glande
o prepucio. Esta patologia debe diferenciarse de la enfermedad de Bowen o la lesidn
Bowenoide por su ubicacion. La eritroplasia de Queyrat, se presenta en zonas mas
distales del pene. La lesidon caracteristica de la eritroplasia de Queyrat es una placa
rojiza, terciopelada, descamativa o rara vez ulcerosa. Esta enfermedad es mas comun
en hombres de mayor edad, su progresion a malignidad se estima en alrededor del
10 a 33% de los casos y es comun la recurrencia, su prondstico suele ser favorable y
dependiente de la presencia de metastasis. El manejo adecuado se realiza utilizando
productos tdpicos, cirugia o microcirugia con el objetivo de conservar el pene con la
mayor posibilidad funcional y manteniendo su estética.

Palabras Clave: Queyrat, Bowen, Cancer, Pene, Ulcera.

ABSTRACT

Erythroplasia of Queyrat is a dermato-urological pathology that corresponds to one
of the presentations of intraepithelial neoplasia of the penis, commonly found in
patients who are not circumcised, older age, or with chronic inflammation of the glans
or foreskin of the penis. This pathology should be differentiated from Bowen’s disease
or Bowenoid lesion by its location. Queyrat’s erythroplasia, unlike Bowen’s disease
or Bowenoid lesion, occurs in more distal areas of the penis. The characteristic lesion
of Queyrat’s erythroplasia is a reddish, velvety, scaly or rarely ulcerative plaque. This
disease is more common in older men, its progression to malignancy is estimated in
about 10 to 33% of cases and recurrence is common, its prognosis is usually favorable
and dependent on the presence of metastases. Adequate management is performed
using topical products, surgery or microsurgery with the objective of preserving the
penis with the greatest functional possibility and maintaining its aesthetics.
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MATERIALES Y METODOS:

En la presente sintesis bibliografica se realizé una busqgueda exhaustiva de referencias actualizadas sobre
la Eritroplasia de Queyrat con un maximo de cinco afos de antigledad. Para ello se consultaron multiples
bases de datos como: Clinical Key, Dynamed, NCCN guidelines, International Journal of Dermatology y se
utilizaron como palabras clave: Queyrat, cancer, pene, Bowen. Se obtuvieron referencias sobre etiologia,
epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamientos actualizados en los idiomas inglés y
espanol.

INTRODUCCION

Las lesiones premalignas a nivel genital son en su mayoria de origen escamoso, estas incluyen tanto carcinoma
in situ como el carcinoma invasivo (1). Es poco comun que las lesiones premalignas se presenten a este nivel
de origen en tejido blando, linfoides, anexos cutaneos o melanocitos (1).

Las lesiones premalignas suelen ser dificiles de distinguir de otras dermatosis benignas y pueden progresar
facilmente a carcinoma invasivo (1, 2). Lo anterior debido a que su presentacidon suele prolongarse y a que
es comun el retraso en la consulta por parte del paciente (2).

La neoplasia intraepitelial del pene es un carcinoma de células escamosas in situ de los genitales masculinos,
en la cual no hay invasion de la dermis ni del sistema linfovascular (1,2,3). Esta engloba tres variantes clinicas:
la eritroplasia de Queyrat, la enfermedad de Bowen y la papulosis Bowenoide (1,2,3). Estas entidades se
diferencian en su localizacién, ya que la primera involucra el glande y prepucio, mientras las otras dos
involucran el cuerpo del pene y/o el periné (1,2,3). Igualmente difieren en su presentacidn clinica, ya que el
aspecto de las lesiones entre cada una es muy variable (1).

Por otro lado, la eritroplasia de Queyrat y la enfermedad de Bowen comparten caracteristicas histopatoldgicas
y un comportamiento bioldgico similar (3). Ambas se asocian a serotipos de virus de papiloma humano (en
adelante “VPH”) de alto riesgo (3,4). Ademas, estas dos enfermedades son consideradas variantes clinicas
de un mismo proceso patoldgico (1).

La eritroplasia de Queyrat se presenta comunmente en el glande del pene o de la cara mucosa del prepucio
en hombres no circuncidados (2,3,5). Esta enfermedad se caracteriza de forma general por ser una placa
rojiza de aspecto aterciopelado, usualmente indolora, pero puede presentar erosiones, generando sangrado
en la zona (2,4). Esta enfermedad puede progresar a carcinoma invasivo y los estudios sefialan que, hasta
un 30% de los casos progresan si no se da tratamiento (2). Por otra parte, la regresion espontdnea de la
enfermedad es poco comun (2). En la eritroplasia de Queyrat, el diagndstico pronto y el tratamiento eficaz
pueden evitar la progresion de la lesiéon y el desarrollo de un carcinoma invasivo, lo cual a su vez puede
generar una repercusion tanto funcional como psicoldgica en el paciente (1).

EPIDEMIOLOGIA

La Eritroplasia de Queyrat es un carcinoma in situ que proviene del epitelio mucocutaneo peneano,
principalmente del glande y prepucio (1). Estas lesiones afectan principalmente a hombres mayores de 40
afos y no circuncidados (1,6). Es una enfermedad poco frecuente, conforma menos del 1% de las neoplasias
en hombres (5). La incidencia de progresién a carcinoma invasivo se estima entre un 10% a un 33% (1,2,6). De
igual forma, la incidencia en la poblacidn masculina general es desconocida en la actualidad y dependiente
de zonas geograficas (7).
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ETIOLOGIA

La etiologia especifica de esta enfermedad no estd clara, pero se ha observado que factores como los
siguientes favorecen su desarrollo: la no circuncision, mala higiene, balanitis de Zoon, luz UV, fimosis, multiples
parejas sexuales, liquen escleroso, fumado, coexistencia del VPH, inmunosupresion e infeccién, inflamacion
e irritacion cronicas (1,2,3,5,13). La infeccioén, inflamacidn e irritacion crénicas incluyen esmegma, infeccion
por herpes simple, bacterias, friccion y trauma (5,13). De estos factores, el mas significativo para desarrollar
la eritroplasia de Queyrat es la no circuncision (siendo que ocurre casi exclusivamente en estos), ya que esta
propicia la mala higiene, mas acumulacion de esmegma y mayor riesgo de infecciones (1,5). Ademas, en cuanto
a la relacién del VPH con la eritroplasia de Queyrat, se han aislado varios serotipos de esta enfermedad, tales
como VPH 8,16, 18, 39 y 51 (1,4).

FISIOPATOLOGIA

La eritroplasia de Queyrat es una forma particular de carcinoma cutaneo de células escamosas in situ que
se origina en el pene bajo el proceso de carcinogénesis (1). La carcinogénesis es un proceso multifactorial de
transformacion de tejido normal en células tumorales anormales (7). La fisiopatologia de esta enfermedad
incluye la inestabilidad gendmica, dafio del ADN, resistencia a la muerte celular y escape inmunoldgico (4).

En la patogénesis del carcinoma cutaneo de células escamosas, una serie de vias de sefalizacién desreguladas
son determinantes (7). Mutaciones en los genes que pertenecen a las vias involucradas en la regulacién
del ciclo celular, diferenciacion, senescencia, apoptosis y en la sefializacion mitogénica y de supervivencia
promueven la proliferacion descontrolada de queratinocitos atipicos (6,7). El gen que en la mayoria de los
casos esta alterado es el TP53, el cual codifica la proteina supresora de tumores p53 (7). La inactivacion
de p53 en el cancer cutaneo de células escamosas, se presenta principalmente por mutaciones del gen o
interacciones con proteinas virales en el caso del VPH (6,7).

Dependiendo de si el VPH estd o no involucrado en la patogénesis, asi va a hacer el mecanismo que inactive
al p53 y al gen supresor del retinoblastoma (Rb) (6,7). En el caso de la patogénesis dependiente de VPH, las
oncoproteinas de VPH E6 y E7 se unen a p53 y a Rb y los inactivan (1). Por otro lado, la expresiéon aumentada
del oncogén BMI-1en la patogénesis independiente de VPH y la hipermetilacién del promotor de p16 alteran
la via de Rb (7). Ademas, mutaciones somaticas en p53 y en la proteina supresora de tumores p14 y expresion
aumentada de la proteina MDM2 desorganiza la via de p53 en la patogénesis independiente de VPH (7).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Comunmente la eritroplasia de Queyrat se presenta como placas o placas escamosas, bien delimitadas y de
color brillante, aterciopelado, regularmente con areas de costra en la zona del glande, surco balanoprepucial
o el prepucio que estdn presentes durante meses o aflos antes de la evaluacion médica (1,2). Cuando la lesiéon
se presenta con caracteristica ulcerativas y /o papilares, es sugestivo de invasidon y progresién de la lesion
(M. Es poco comun gque la presencia de la lesion sea acompanada de dolor (1).

DIAGNOSTICO

Para el diagndstico de la eritroplasia de Queyrat, siempre se debe excluir cualquier macula, papula o placa
del pene, especialmente en esas que involucran el glande, el meato uretral, o el prepucio de un adulto no
circuncidado (3). Un examen fisico completo de la zona ano-genital ayuda a excluir la presencia de alguna
otra enfermedad dermatoldgica como psoriasis, eccema o liquen plano (3,8). También se debe realizar
examen fisico para descartar la presencia de linfadenopatias o la presencia de metdstasis a distancia, en el
caso de ser una lesion maligna presente (8). De igual forma, es de suma importancia un buen examen fisico
de la lesion, describiendo el didmetro de la lesién, la localizacién, el niumero de lesiones, la morfologia, si la
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misma es papilar, nodular, ulcerada o plana y su relacién con otras estructuras, incluyendo la submucosa, la
uretra, el cuerpo esponjoso y los cuerpos cavernosos (8).

En cuanto a la demoscopia, usualmente se encuentran vasos puntiformes glomerulares agrupados y distribuidos
de forma difusa que también pueden coexistir con vasos lineares (9).

Aunque la sospecha diagndstica es clinica, se debe realizar una biopsia para tener un diagnodstico definitivo
(1,3,5,6,8,10,1). El tipo de biopsia preferido es la biopsia punch con sutura posterior del sitio biopsiado (3,6).
La histopatologia de la enfermedad es similar a la de papulosis bowenoide y la enfermedad de Bowen,
mostrando sefales de carcinoma in situ, tales como, atipia epitelial de espesor total con un déficit en la
maduracion, atipia nuclear, disqueratosis y mitosis atipica, sin embargo, presentandose usualmente en
el glande y el prepucio (1,4,5,12,13). La dermis subyacente tipicamente presenta un infiltrado inflamatorio
linfohistocitico, sin presencia de invasidn tumoral a la dermis (1,5). También se deberian de realizar el test de
Tzanck, cultivos para bacterias, virus u hongos, exdmenes con hidréxido de potasio y gram para descartar
la presencia de otros procesos infecciosos subyacentes o concomitantes (5).

Diagnédsticos diferenciales

Al ser una lesion dermatoldgica en la zona peneana, pueden existir diferentes tipos de lesiones con las que
facilmente se puede confundir (1,3,5,9). Las posibles lesiones son de tipo premalignas o malignas y también
pueden ser patoldgicas benignas (1,3,5,9). Entre estas se asemejan y pueden llegar a confundir el diagndstico
clinico por ser maculas eritematosas en la zona genital, especialmente del glande (1,3,5,9). Las lesiones que
tienen un diagnodstico diferencial de la eritroplasia de Queyrat son la balanitis de Zoon o plasmocitaria, el
liguen plano erosivo, la psoriasis, erupcion medicamentosa fija, liquen plano, balanitis/vulvitis irritativa,
candidiasis, liquen escleroso, también conocido como balanitis xerdtica obliterante y condiloma acuminado.
(1,3,5,9). De ser una lesion pigmentada, podria asemejarse a la queratosis seborréica, el melanoma o los
nevus melanociticos (1). Adicionalmente, es importante sefalar que siempre hay que cuestionar y estudiar
la presencia de un carcinoma de células escamosas invasivo temprano (3).

En la dermatoscopia, si hay un predominio entre los vasos punteados o glomerulares, los diagndsticos
diferenciales principales son entre la eritroplasia de Queyrat y la psoriasis (14). Se diferencian puesto que,
la distribucion de los vasos punteados en la psoriasis es uniforme y en la eritroplasia de Queyrat tienden a
presentarse en grupos (14).

También, se deberia considerar como diagndstico diferencial la enfermedad de Paget extramamaria, la cual
es una lesion neoplasica muy inusual (1,4,13,15,16). Se presenta como un adenocarcinoma intraepitelial en las
zonas que presentan abundantes glandulas apocrinas, como por ejemplo los genitales, la zona perianal, las
ingles y axilas (1,13,15,16). Las lesiones tipicas se presentan como placas eritematosas con superficie rugosa
con liquenificacion, erosiones o costras, presentando bordes bien definidos edematosos con exudados,
prurito doloroso o de forma asintomatica e inusualmente se presenta con nédulos infiltrados, vegetaciones
o linfadenopatias (16). El 14% de las lesiones se presenta en genitales masculinos y en el 65% de los casos,
la lesion permanece in situ (4,16).

Dicha lesion debera ser biopsiada por su riesgo de malignidad, a pesar de su usual presentacion como
carcinoma in situ, la cual mostrard células con citoplasma palido y abundante, con ndcleos grandes vy
pleomorfico, excéntricos y con forma de anillo en sello (15,16). Debe realizarse el estadiaje de la enfermedad
por medio de ultrasonografia abdominal y ginecoldgica, colonoscopia y mamografia (16).

MANEJO Y TRATAMIENTO

La meta principal del tratamiento y manejo es la remocién completa de la lesién, procurando el resultado
funcional y cosmético maximo (1,3,7). La escogencia de tratamiento se tiene que basar en la preferencia
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del paciente, ademas de su posibilidad de cumplir el tratamiento y la necesidad de un seguimiento cercano
con las técnicas minimamente invasivas (2,3). Los métodos de tratamiento se basan en preservar el pene e
incluyen terapia toépica, crioterapia/criocirugia, ablacidn con laser, radioterapia, diatermia, escisidon quirurgica
(incluyendo penectomia parcial) y cirugia micrografica de Mohs (1,3,5,6,7,8,10,15). Se recomienda luego de
tratar al paciente, realizar seguimientos periédicos para descartar el caso de recurrencias, sobre todo con
las terapias topicas (5,8,15).

Se han encontrado buenos resultados con la terapia tépica con 5-fluoracilo o con imigquimod. (1,6,10,13,14).
Usualmente, la terapia de primera-linea mas usada es el 5-fluoracilo, que tiene mejores resultados en pacientes
inmunocompetentes con lesiones solitarias (2). El protocolo de uso mas comun es la aplicacion tépica dos
veces al dia por dos a seis semanas en dias alternos y presenta una tasa de remision total en 10 aflos del
50% (2,3,5,8,17). En los pacientes que no responden a la terapia con 5-fluoracilo, se puede escoger como
alternativa la terapia con imiquimod, la cual se aplica por cinco dias a la semana en un periodo de cuatro a
seis semanas y presenta una tasa de remision total en 10 aflos del 44% (2,3,5,8). Es importante considerar
que, en el caso de estos pacientes, deben tener un seguimiento estricto de la aplicacién del tratamiento,
ademas se debe informar a los pacientes de los efectos adversos de su uso, tales como las reacciones locales
a la aplicacion (8).

Los laseres de diéxido de carbono (CO2) y neodimio: itrio y aluminio granate (Nd: YAG) se han utilizado con
tasas de respuesta razonables y buenos resultados estéticos y funcionales (2,5,8,13,17). Las areas tratadas
generalmente tardan de tres a cuatro semanas en sanar (2). El tratamiento con cualquiera de estos laseres
suele ser bien tolerado por los pacientes con leves complicaciones que incluyen dolor leve y sangrado en los
sitios de tratamiento (2). Se han reportado casos de remision total de la lesidon en un 81.4% con los laseres
de dioxido de carbono (8). De igual forma, se ha demostrado que la criocirugia produce buenos resultados
cosmeéticos en pacientes con eritroplasia de Queyrat (9).

La circuncision es parte esencial del tratamiento de las afecciones premalignas, no solo para eliminar la lesién
si se limita Unicamente al prepucio, sino también para procurar la eliminar la persistencia de un entorno
adecuado para la infeccidn por el VPH, la inflamacidon crénica y la progresién a una enfermedad invasiva no
visible (2,3,5,6,8). Las modalidades quirurgicas tienen la ventaja de que se pueden examinar las muestras por
medio de microscopio, para evaluar la presencia o ausencia de margenes limpios y asi también descartando
la presencia de tumor invasor, por lo cual se consideran las modalidades de eleccidn, con recurrencias de
hasta el 20%, ademas de que son los métodos de eleccidn en el caso de que las terapias tdpicas hayan
fallado (1,2,3,8,10). La cirugia micrografica de Mohs tiene la ventaja de que maximiza la preservacion del
tejido (1,2,6,8,14). La terapia fotodinamica afadida al uso de la cirugia micrografica de Mohs se ha usado
recientemente con buenos resultados (1).

PRONOSTICO

Las lesiones premalignas en el pene suelen tener una historia natural incierta y se ha visto que hasta un 10-
33% de riesgo de que estas sufran transformacion maligna (1,2,8).

El prondstico en caso de evolucidn posterior a carcinoma escamoso invasivo suele ser favorable, y la
supervivencia dependera en gran medida de la presencia de metdstasis en ganglios linfaticos inguinales, en
ganglios pélvicos y el numero total de ganglios involucrados (6). La supervivencia a cinco ailos en casos con
nodulos negativos es de hasta un 85-100%, en comparacion con 16-45% cuando se tiene nddulos positivos
(6). Es mas comun, la ocurrencia de metastasis a nivel regional y si ocurren metastasis en sitios distantes,
los mas comunes son el pulmdn, higado, cerebro, piel y hueso (6).

No hay una periodicidad de seguimiento especifico definida que deba realizarse posterior al tratamiento de
las lesiones premalignas de pene (5,8). Esto dependera de multiples factores, entre ellos las caracteristicas
iniciales de la lesidon y el tipo de tratamiento empleado. Se recomienda dar un seguimiento de al menos cinco
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afos, dentro de los cuales en los primeros dos podria citarse al paciente cada tres meses y en los siguientes
tres afnos, evaluarlo cada seis meses (2).

La prevencion del desarrollo de estas lesiones y de un carcinoma a futuro se basa en medidas que mitiguen
los efectos de los factores de riesgo ya mencionados (6). Por ejemplo, la circuncision neonatal, el uso de
conddn y vacunacion contra el VPH, la prevencion de fimosis, el tratamiento de condiciones inflamatorias
crénicas, buenos habitos de higiene genital, entre otros (6).

CONCLUSION

De la sintesis bibliografica previamente realizada sobre la eritroplasia de Queyrat, se puede concluir que es
una enfermedad de la cual no se tiene abundante informacién. Sin embargo, es importante reconocerla por
el riesgo de carcinoma epidermoide de pene que representa. Es de gran interés conocer su clinica, factores
de riesgo, diagndstico y tratamiento, ya que esto puede llevar a una identificacion temprana y tratamiento
pronto. Igualmente, se han identificado factores protectores de esta patologia que pueden traducirse a
intervenciones que prevengan su desarrollo como lo son la vacunacidn contra el VPH y la circuncision.

A pesar de todo lo que se conoce sobre esta enfermedad, adn es importante seguir investigando sobre
sus posibles causas fisiopatoldgicas, ya que esto podria dar una imagen mas clara de la forma en la que
esta enfermedad se origina, con lo cual, se podra encontrar una posible respuesta terapéutica que sea mas
selectiva con esta enfermedad.

Como se indicé anteriormente, debido al alto riesgo de recurrencia de la eritroplasia de Queyrat, el tratamiento
y el seguimiento temprano y continuo, son dos pilares fundamentales en el abordaje de esta patologia.
Ademas, debido a la sensibilidad del area involucrada, es importante tener siempre en consideracion la
condicion actual del paciente, su estilo de vida y los deseos del mismo en la toma de decisiones.

Por ultimo, es importante recordar que, para la identificacion de este tipo de patologias, debe realizarse una
historia clinica dirigida y no debe descuidarse la exploracion genital de los pacientes. Sin estos elementos
se dificultara tener una sospecha inicial, que llevaran a un posterior diagndstico y tratamiento, y que en su
ausencia tendran un alto impacto funcional y psicoldgico en el paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Parker DC. Malignant Dermatologic Diseases of the Male Genitalia. Medscape. 2021Jul28;:1-15.

2. Shabbir M, Minhas S, Muneer A. Diagnosis and management of premalignant penile lesions.
Therapeutic Advances in Urology. 2011;3(3):151-8.

3. Hall A. Penile intraepithelial neoplasia (erythroplasia of Queyrat, Bowen’s disease). Atlas of Male
Genital Dermatology. 2018;:169-72.

4. Castro-Rivas YM. Comportamiento clinico-epidemiolégico del cdncer de Pene en los pacientes
del servicio de Urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, durante el Periodo Enero 2015
-Diciembre 2020 [thesis]. [Managua]: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua; 2021. p. 11-4.

5. Shrivastava V. Erythroplasia of Queyrat (Bowen Disease of the Glans Penis): Background, Etiology,
Epidemiology [Internet]. Emedicine.medscape.com. 2019 [cited 19 December 2021]. Available from:
https://emedicine.medscape.com/article/1100317-overview

I EEEE———
84 2022 Angulo Moya et al. Vol 6, nimero 3 Junio - Julio 2022 DOI: https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v6i2.417



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

6. DynaMed [Internet]. lpswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record No. T116889,
Squamous CellCarcinoma of Penis; [updated 2018 Nov 30, cited place cited date here]. Available from
https://www-dynamed-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/topics/dmp~AN-~T1168809.

7. Fania L, Didona D, Di Pietro FR, Verkhovskaia S, Morese R, Paolino G, et al. Cutaneous squamous
cell carcinoma: From pathophysiology to novel therapeutic approaches. Biomedicines. 2021;9(2):1-33.

8. Flaig TW, Spiess PE, Agarwal N, Bangs R, Boorjian SA, Buyyounouski, Mk, et al. Penile Cancer.
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). 2019May13;2:MS-4-MS-7.

9. Maatouk |, Apalla Z, Errichetti E, Lallas A. Dermoscopy for Venereologists: An update on patterns
of tumors, inflammatory and infectious diseases of the genitalia, and tips for differential diagnosis.
International Journal of Dermatology. 2020;60(10):1211-8.

10. Sdes-Marco P, Gran-Tijada C, Campo-Beitia |, Gdmez-Gerez C. Enfermedad de bowen, un
diagndstico anatomopatoldgico. SEMERGEN. 2020;46(1):698.

1. Del Castillo-Cabrera S. Balanitis plasmocitaria de Zoon. dermatologia peruana revista oficial de
la sociedad peruana de dermatologia. 2014;24(3):168-71.

12. Pullen RL. Penile cancer. Nursing. 2018;48(4):32-9.
13.  Gurgel M. CANCER DE PENIS. Urologia. 2018 Aug26;:1-5.

14. Herbst MC. Fact Sheet on Bowenoid Papulosis. Cancer Association of South Africa (CANSA).
2021Jan;:1-6.

15. Shenot PJ. Cutaneous Penile Lesions [Internet]. MSD MANUAL Professional Version. 2021 [cited
2021Dec13]. Available from: https://www.msdmanuals.com/professional/genitourinary-disorders/
penile-and-scrotal-disorders/cutaneous-penile-lesions

16. Herrera Sdnchez K. Enfermedad de Paget Extramamaria. Revista Médica Sinergia. 2018;3(7):3-5.

17. Bethesda MD. Tratamiento del cancer de pene (PDQ®)-Version para profesionales de salud.
Instituto Nacional del Cancer. 2021Sep2;:1-22.

2022 Angulo Moya et al. Vol 6, numero 3 Junio - Julio 2022 DOI: https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v6i2.417 85



