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RESUMEN

El linfedema escrotal es el resultado de la acumulacion de fluido linfatico en el espacio
intersticial de la piel y del tejido subcutaneo. El objetivo de este articulo es exponer la experiencia
en un caso pediatrico. Se trata de un paciente masculino de 15 afios de edad que acudio al
servicio de Urologia del Hospital Infantil de Manzanillo con un aumento de volumen en la regién
escrotal, no doloroso a la palpacion y transiluminacién negativa. Se realizé ecografia del escroto
donde se confirma el diagndstico de linfedema escrotal. Se decidié planificar la cirugia para
escrototomiay plastia escrotal. Se realizo exéresis de la piel y tejido celular subcutaneo escrotal
linfedematoso. Se mantuvo con controles postoperatorios diario hasta su alta hospitalaria 'y su
posterior seguimiento por consulta externa. Es una afeccion de baja incidencia; su resolucion

va encaminada a preservar la funcion, reducir el dolor y las infecciones recurrentes.
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ABSTRACT

Scrotal lymphedema is the result of the accumulation of lymphatic fluid in the interstitial space
of the skin and subcutaneous tissue. The aim of this article is to present the experience in a
pediatric case. A 15-year-old male who came to the Urology Service of the Children's Hospital of
Manzanillo with an increase in volume in the scrotal region, not painful to palpation and negative
transillumination. An scrotal ultrasound was performed, which confirmed the diagnosis of
scrotal lymphedema. It was decided to plan surgery for scrototomy and scrotal plasty. Excision
of the skin and lymphedematous subcutaneous cellular tissue of the scrotum was performed.
The patient was maintained with daily postoperative controls until discharge from the hospital
and subsequent follow-up by outpatient clinic. It is a low-incidence condition; its resolution is

aimed at preserving function, reducing pain and recurrent infections.

Keywords: lymphedema; scrotum; reconstructive surgery.
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Introduccion
El linfedema escrotal es el resultado de la acumulacion de fluido linfatico en el espacio
intersticial de la piel y del tejido subcutaneo debido a una reduccion del drenaje linfatico, con el
consecuente aumento de volumen del pene y del escroto, que en ocasiones provoca grandes
deformidades que se conocen como elefantiasis con repercusiones funcionales, psicoldgicas y

sociales en los pacientes que lo padecen.('2)

Afeccion de etiopatogenia discutible, con gran tendencia a la cronicidad y muy rebelde a la
terapéutica médica. La elefantiasis en sus multiples localizaciones ha sido estudiada de
preferencia por dermatdlogos, urélogos y especialistas en medicina tropical y aunque se han

propuesto tratamientos quirdrgicos, no ha tenido la atencion suficiente de los cirujanos.G4
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Las causas de esta condicién clinica pueden ser divididas en primarias, congénitas
primordialmente o secundarias. Las causas secundarias alteran el flujo de la linfa y obedecen a
diferentes etiologias: obstruccion de linfaticos por pardsitos (Wuchereria bancrofti),
radioterapia, cirugias, tumores, cancer, enfermedades autoinmunes, compresion de conductos

linfaticos, casos idiopaticos y obesidad.®)

Ante los escasos casos reportados en el pais sobre el tema se tiene como objetivo exponer la
experiencia en un paciente pediatrico, debido a que es una patologia poco frecuente en la

infancia y en la provincia no hay reportes similares hasta la fecha.

Presentacion del caso
Paciente masculino de 15 afios de edad, piel blanca, antecedentes patolégicos personales de
Sindrome de Down, procedencia rural. Acude al servicio de Urologia del Hospital Infantil
“Hermanos Cordove”, Manzanillo, Granma, con aumento de volumen progresivo, lento, en la
region escrotal de 2 afios de evolucion aproximadamente. Se acompafa de sensacion de peso
y molestias durante la marcha, niega dolor espontaneo. Por tal motivo se decide su ingreso

hospitalario.
Datos positivos al examen fisico:

Genitales externos: Aumento de volumen de la regién escrotal, no doloroso a la palpacién. No
se definen los elementos del contenido escrotal, transiluminacién negativa. Piel escrotal

engrosada, sin signos inflamatorios, pene retraido. (fig. 1)
Examenes complementarios

Hematocrito: 0.46 g/L

Leucograma:9.8x109/L

Coagulograma minimo: Ts: Tmto, Tc:8mtos. Coagulo retractil.

Conteo de plaquetas: 300x109/L
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Glicemia: 6.1 mmol/L
Creatinina: 82 mmol/L
Grupo sanguineo: A+
Gota gruesa: Negativa.

Examenes parasitologicos: Negativos.

Fig. 1 - Linfedema escrotal. Obsérvese aumento de volumen de la regién escrotal sin signos

inflamatorios locales.

Ecografia escrotal: Piel escrotal con engrosamiento difuso del tejido subcutaneo de la pared
escrotal que mide 28 mm (figura 2-A). Testiculo derecho que mide 29 x19 mm. (figura 2-B).
Testiculo izquierdo que mide 24 x15 mm. Ambos con textura homogénea, sin lesion focal. No
se observa aumento de la vascularizacion. No dilataciones venosas al doppler color. No

hidrocele. (fig. 2)

Biopsia de piel escrotal: pieza quirdrgica que informo fragmentos de tejido escrotal que muestra

inflamacion crénica con marcada fibrosis. Edema marcado de la dermis y tejido subcutaneo.
Con los datos antes expuestos, se planted el diagnostico de linfedema escrotal primario.

Una vez discutido el caso por el servicio de Urologia Pediatrica se planificéd la cirugia

reconstructiva para escrototomia y plastia escrotal.
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Fig. 2 - Ecografia escrotal. A: engrosamiento de la pared escrotal B: testiculo derecho de

textura homogénea.

Se realizé exéresis de la piel y tejido celular subcutaneo escrotal linfedematoso, con exposiciéon
de ambos testiculos. La incision en piel se realizé sobre el rafe, en linea media en T invertida.
Se realiz6 una reseccion en bloque del tejido afectado con colgajos fasciocutaneos bilaterales.

Se colocé un drenaje Penrose y se realizé el cierre de colgajos en linea media. (fig. 3)

Fig. 3 - A- Resultado posoperatorio inmediato que muestra la reconstruccion escrotal con

colgajos de piel. B- Evolucion a los 3 meses de operado.

Se mantuvo con controles postoperatorios diario hasta su alta hospitalaria y su posterior

seguimiento por consulta externa al mes de operado y luego cada 3 meses hasta un afio. No
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hubo complicaciones después del procedimiento. Se observaron excelentes resultados

funcionales, no recidiva y buen patrén de cicatrizacién.

Discusion
El linfedema escrotal es una condicion que suele producir deformidades del area afectada,
incapacidad funcional e infecciones locales.(") La causa principal es la infestacion linfatica por
el nematodo Wuchereria bancrofti, trasmitido por mosquitos de las familias Culicidae o
Phlebotomidae, o moscas de la familia Tabanidae.? Tiene una naturaleza cronica y progresiva
debido a la disfuncion del sistema linfatico. La infeccidén por microorganismos, particularmente

estreptococo, podrian representar otra posible causa de esta patologia.®

Es mas frecuente en paises tropicales, en el resto se debe a: cirugia pélvica, radioterapia
(linfadenectomia regional, abdominoplastia posterior a radioterapia), inflamacion croénica
(infeccion por chlamydias o hidrosadenitis supurativas), neoplasia, hipoproteinemia,
enfermedad de Paget escrotal, enfermedades granulomatosas (enfermedad de Crohn, artritis
reumatoide, amiloidosis y sarcoidosis). Hay formas primarias como el sindrome de Meige
secundario a la aplasia congénita de los conductos linfaticos.?% Garcia-Manzano® y
colaboradores hacen referencia a una serie de 90 pacientes donde la causa mas frecuente de

linfedema penoescrotal fue la cirugia con linfaticos inguinales seguido de casos idiopaticos.

El linfedema primario se clasifica de acuerdo a la edad de inicio en: congénito (desde el
nacimiento hasta los dos afios de edad, y su frecuencia oscila entre 77 y 94%), temprano
(comienza en la pubertad o embarazo antes de los 35 afios, su frecuencia oscila entre 6 y 12%)
y tardio (a partir de los 35 afios, su frecuencia aproximada es del 11%).©) El paciente presentado
en este articulo se diagnosticé como linfedema escrotal primario temprano, cuya incidencia es

baja y poco reportada en la literatura consultada.

El tratamiento depende de la etapa y la gravedad del cuadro clinico. La cirugia se requiere para
mantener el potencial reproductivo y mejorar la funcién sexual, especialmente en el caso de

pacientes jovenes. Los estadios avanzados tienen indicacion de tratamiento quirdrgico, este
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incluye la linfangioplastia y anastomosis linfaticovenosas. La linfangiectomia esta indicada
cuando hay fibrosis de la piel e infiltracion de grasa, se realiza avulsion de la piel y el tejido
celular subcutaneo sin eliminar la fascia de Buck, con posterior reconstruccion del escroto
mediante colgajos perineales o muslos y colocacion de injertos de espesor parcial. Esta técnica
presenta resultados adecuados a largo plazo con bajas tasas de recurrencia y preservacion de

la funcién sexual.(57:8)

También se describe un tratamiento bio-adyuvante: la restitucion de conductos linfaticos
usando el Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF) junto a la cirugia. Dichas

intervenciones no se implementaron en este caso.®19)

El tratamiento antibidtico se reserva para casos que cursen con sobreinfeccion. En la filariasis
se sugiere albendazol, ivermectina o dietilcarbamazina, aunque puede inducir una respuesta
inmune agravante. No se recomienda uso rutinario de diuréticos, ni existe evidencia de beneficio
con benzopironas. Aunque la cirugia ha demostrado que reduce el edema a corto plazo, se

carece de evidencia que sugiera que es beneficiosa a largo plazo.(789

Es dificil establecer el prondstico en esta entidad debido a su baja frecuencia. Muchos autores
describen una evolucion posoperatoria favorable durante el seguimiento del paciente. En
algunas series se reporta hasta una recurrencia del 50% de los casos. La infeccién del sitio
quirdrgico y la dehiscencia son las complicaciones mas frecuentes. El disefio adecuado del
colgajo de piel escrotal sana es clave para asegurar la viabilidad del tejido y prevenir la
recurrencia. Los colgajos escrotales brindan ventaja sobre los injertos pues mantienen la

termorregulacion.*10)

Conclusiones
El linfedema escrotal es una afeccion de baja incidencia en Cuba, lo que representa un desafio
diagnostico y terapéutico. Su resolucion va encaminada a preservar la funcion, reducir el dolor

y las infecciones recurrentes. No hay muchas publicaciones al respecto, por lo que el
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tratamiento no esta estandarizado. Se suma a la experiencia de este equipo de trabajo el

abordaje quirdrgico en edad pediatrica como una buena opcion de tratamiento definitivo.
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