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Rezumat
Introducere: Managementul chirurgical multi-stadial al carcinomului scuamos penian (CSP) presupune
un proces decizional secvenţial, de la tratamentul tumorii primare până la limfadenectomia extinsă,
aderenţa scăzută la indicaţiile terapeutice şi stratificarea prognostică reprezentând provocări clinice
persistente.  Studiul  de  faţă  a  evaluat  rezultatele  şi  determinanţii  prognostici  la  pacienţii  supuşi
tratamentului chirurgical etapizat. 
Materiale şi  Metodă:  Acest studiu retrospectiv de cohortă a analizat 49 de pacienţi cu CSP tratat
chirurgical, cu indicaţie pentru limfadenectomie inghino-femurală bilaterală (ILND) după rezecţia cu
intenţie curativă a tumorii primare, în perioada octombrie 2020 – decembrie 2024, într-un centru
terţiar de chirurgie oncologică din România. Obiectivele principale au inclus supravieţuirea globală
(OS),  ratele  de  finalizare  ale  tratamentului  şi  identificarea  factorilor  prognostici  prin  analiză  de
regresie Cox univariată şi multivariată. 
Rezultate: Dintre cei 49 de pacienţi (vârsta mediană 64 de ani), 31 (63,3%) au finalizat ILND bilateral în
a doua etapă, în timp ce 18 (36,7%) nu au fost complianţi la tratament. Stadializarea patologică a
relevat pN0-N1 la 36,7%, pN2 la 42,9% şi pN3 la 20,4% din pacienţi. Unsprezece pacienţi (22,4%) au
fost supuşi limfadenectomiei pelvine în stadiul al treilea (PLND). Mortalitatea generală a atins 55,1%
(27/49),  cu o OS mediană de 20 de luni.  Pacienţii  care au necesitat PLND în stadiul  al  treilea au
demonstrat  o  mortalitate  de  90,9%  şi  o  OS  mediană  de  numai  12  luni.  Analiza  multivariată  a
identificat trei factori prognostici independenţi pentru OS: absenţa invaziei limfovasculare (ILV) (HR
0,43, CI 95%: 0,19-0,99, p = 0,048), absenţa invaziei uretrale (HR 0,36, CI 95%: 0,12-1,03, p = 0,056) şi
stadiul N patologic. Fiecare ganglion limfatic pozitiv suplimentar a crescut riscul de mortalitate cu 4%
(HR 1,04, CI 95%: 1,01-1,06, p = 0,002). 
Concluzii:  Managementul  chirurgical  multi-stadial  al  CSP  se  confruntă  cu  o  aderenţă  scăzută  a
pacienţilor la tratament (63,3%) şi  permite identificarea populaţiilor cu risc crescut prin progresia
etapizată.  În  timp  ce  ILV,  invazia  uretrală  şi  stadiul  ganglionar  oferă  o  stratificare  prognostică
independentă, pacienţii  care îndeplinesc criteriile pentru disecţia pelvină în etapa a treia prezintă
rezultate  nefavorabile  în  pofida  stadializării  chirurgicale  complete,  ceea  ce  sugerează  că  această
categorie ar putea beneficia mai mult de abordări terapeutice sistemice integrate decât de intervenţii
chirurgicale extinse izolate.
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