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CASO CLINICO

Desafios y soluciones en el tratamiento del linfedema
penoescrotal: un analisis de caso

Challenges and solutions in the treatment of penoscrotal
lymphedema: a case analysis

Mec.Giver Zevallos-Rebolledo*® y Pedro E. Castilo-Chirinos

Servicio de Urologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru

Resumen

Introduccion: El linfedema penoescrotal es una condicidn poco frecuente que puede causar deformidades significativas y
limitaciones funcionales. Su principal causa en todo el mundo es la infestacion por filarias, aunque en regiones no endémi-
cas las causas secundarias incluyen cirugias y radioterapia. Caso clinico: Se presenta el caso de un vardn de 31 afios con
un aumento progresivo del volumen escrotal, que alcanzd dimensiones de 31 cm de altura y 28 cm de ancho, acompariado
de lesiones ulcerosas. Tras estudios de imagen, se realizd una intervencion quirdrgica que incluyd la reseccion de tejido
escrotal y la reconstruccion con colgajo fasciocutaneo. Aunque la evolucidn inicial fue favorable, el paciente presentd com-
plicaciones que requirieron una segunda cirugia. Conclusidn: Este caso destaca la importancia del tratamiento quirdrgico
en el linfedema penoescrotal, especialmente en casos avanzados, y contribuye a la limitada literatura sobre esta patologia
en Per.
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Abstract

Introduction: Penoscrotal lymphedema is an uncommon condition that can cause significant deformities and functional
limitations. Its main global cause is filarial infestation, although in non-endemic regions, secondary causes include surgeries
and radiotherapy. Clinical case: We present the case of a 31-year-old male patient with a progressive increase in scrotal
volume, reaching dimensions of 31 cm in height and 28 cm in width, accompanied by ulcerative lesions. After imaging stu-
dies, a surgical intervention was performed that included resection of scrotal tissue and reconstruction with a fasciocutaneous
flap. Although the initial evolution was favorable, the patient experienced complications that required a second surgery.
Conclusion: This case highlights the importance of surgical treatment in penoscrotal lymphedema, especially in advanced
cases, and contributes to the limited literature on this pathology in Peru.
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Introduccion

El linfedema es una condicién clinica poco comun,
caracterizada por la acumulacion de liquido linfatico
rico en proteinas en el tejido subcutaneo, resultante del
dafo en los vasos linfaticos. Inicialmente reversible, el
linfedema cronico provoca inflamacion, hipertrofia celu-
lar y fibrosis, lo que lleva a deformidades y disminucion
funcional, afectando principalmente las extremidades
inferiores y, en raras ocasiones, los genitales'.

Las causas del linfedema se dividen en primarias,
generalmente congénitas, y secundarias, que incluyen
obstruccion por parasitos, radioterapia, cirugias y enfer-
medades autoinmunitarias®. En los paises tropicales, el
linfedema escrotal es comun, afectando hasta un 20%
de la poblaciéon masculina, mientras que en lugares
como los Estados Unidos de América es raro y suele
ser consecuencia de intervenciones quirurgicas.

El linfedema penoescrotal se clasifica en cuatro gra-
dos, guiando asi el tratamiento, que varia desde con-
servador en el grado | hasta quirdrgico en los grados
I, 'y IV'. La linfogammagrafia es util para evaluar el
estado de los ganglios linfaticos y descartar diagnos-
ticos diferenciales®.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 31 afos, proce-
dente de Lima, Peru, que acudi6 al hospital debido a

un aumento notable del volumen escrotal, el cual habia
progresado durante el ultimo mes. El paciente tenia
antecedentes de tratamiento médico en otro centro, sin
mejoria. En la exploracion fisica se observé una masa
escrotal gigante, de aproximadamente 31 cm de altura
y 28 cm de ancho, con bordes irregulares y lesiones
ulcerosas en la pierna de aproximadamente 4 cm.
Ademas, se notd que el pene no era visible, pero se
identificé un orificio en la masa que permitia la evacua-
cion urinaria, aunque con dificultad (Fig. 1).

Los estudios de imagen revelaron un importante
edema y engrosamiento del tejido celular subcutaneo,
asi como ganglios inguinales inflamatorios bilaterales.
Ante la gravedad del linfedema, se decidid realizar una
intervencion quirdrgica. Durante la cirugia se preserva-
ron los testiculos y se reseco una pieza de tejido escro-
tal que media 31 x 28 x 12 cm y pesaba 7.3 kg. La
reconstruccion del escroto se llevo a cabo utilizando
un colgajo fasciocutaneo de la cara interna del muslo,
mientras que la reconstruccion del pene se realizé con
injerto del periné posterior (Fig. 2A).

El paciente evoluciond de manera favorable durante
el primer mes posoperatorio, pero posteriormente pre-
sentd complicaciones, incluyendo sufrimiento de los
colgajos locales y caida del injerto del pene, lo que
llevd a una segunda intervencion para realizar una
uretroplastia con injerto de mucosa bucal y aloinjerto
de piel parcial del muslo (Fig. 2B). A pesar de estos

Figura 1. Masa escrotal gigante, de aproximadamente 31 cm de altura y 28 cm de ancho, con bordes irregulares.
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Figura 2. Reconstruccion del escroto. A: colgajo fasciocutaneo de la cara interna del muslo, mientras que la
reconstruccion del pene se realizd con injerto del periné posterior. B: segunda intervencion para realizar una
uretroplastia con injerto de mucosa bucal y aloinjerto de piel parcial del muslo.

desafios, el paciente mostr6é una evolucién positiva y
no presento signos de recurrencia del linfedema a los
4 meses de seguimiento.

Discusion
El linfedema penoescrotal es una patologia poco fre-
cuente en Peru, siendo este el primer caso reportado

con estas caracteristicas. En todo el mundo, la principal
causa de linfedema es la infestacion por filarias, espe-
cialmente por Wuchereria bancrofti, por lo que es
comun en los paises donde esta infeccion es endémica.
En regiones donde no es endémica, las causas secun-
darias incluyen cirugias pélvicas, radioterapia y condi-
ciones idiopaticas. En este caso no se pudo determinar
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la causa exacta, pero se concluyé que se trataba de un
linfedema escrotal de causa secundaria, alineandose
con la literatura revisada'.

Segun la clasificacion de la Sociedad Internacional de
Linfologia, el paciente presentaba un linfedema penoes-
crotal de tercer grado, similar a otros casos reportados®.
El diagndstico se realizd clinicamente y se confirmé
mediante biopsia. En la mayoria de los casos revisados
se optd por un tratamiento quirdrgico, dado que el grado
de linfedema era avanzado®. La intervencidn quirlrgica se
ha demostrado efectiva en casos de linfedema de tercer
grado, como se evidencié en estudios previos®. Este caso
resalta la importancia de un enfoque quirlrgico en el tra-
tamiento del linfedema penoescrotal, contribuyendo a la
escasa literatura existente sobre esta condicion.

Conclusion

El linfedema penoescrotal es una condicion clinica
que provoca deformidades significativas y limitaciones
funcionales. El tratamiento quirdrgico, aunque no existe
un enfoque ideal, puede incluir linfangiectomia y recons-
truccion con colgajos. Los resultados pueden ser satis-
factorios, pero requieren un seguimiento cuidadoso
para evitar complicaciones posoperatorias.
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