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Desafíos y soluciones en el tratamiento del linfedema 
penoescrotal: un análisis de caso

Challenges and solutions in the treatment of penoscrotal 
lymphedema: a case analysis
Mc.Giver Zevallos-Rebolledo*  y Pedro E. Castilo-Chirinos
Servicio de Urología, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perú

CASO CLÍNICO

Resumen

Introducción: El linfedema penoescrotal es una condición poco frecuente que puede causar deformidades significativas y 
limitaciones funcionales. Su principal causa en todo el mundo es la infestación por filarias, aunque en regiones no endémi-
cas las causas secundarias incluyen cirugías y radioterapia. Caso clínico: Se presenta el caso de un varón de 31 años con 
un aumento progresivo del volumen escrotal, que alcanzó dimensiones de 31 cm de altura y 28 cm de ancho, acompañado 
de lesiones ulcerosas. Tras estudios de imagen, se realizó una intervención quirúrgica que incluyó la resección de tejido 
escrotal y la reconstrucción con colgajo fasciocutáneo. Aunque la evolución inicial fue favorable, el paciente presentó com-
plicaciones que requirieron una segunda cirugía. Conclusión: Este caso destaca la importancia del tratamiento quirúrgico 
en el linfedema penoescrotal, especialmente en casos avanzados, y contribuye a la limitada literatura sobre esta patología 
en Perú.
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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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Introducción

El linfedema es una condición clínica poco común, 
caracterizada por la acumulación de líquido linfático 
rico en proteínas en el tejido subcutáneo, resultante del 
daño en los vasos linfáticos. Inicialmente reversible, el 
linfedema crónico provoca inflamación, hipertrofia celu-
lar y fibrosis, lo que lleva a deformidades y disminución 
funcional, afectando principalmente las  extremidades 
inferiores y, en raras ocasiones, los genitales1.

Las causas del linfedema se dividen en primarias, 
generalmente congénitas, y secundarias, que incluyen 
obstrucción por parásitos, radioterapia, cirugías y enfer-
medades autoinmunitarias2. En los países tropicales, el 
linfedema escrotal es común, afectando hasta un 20% 
de la población masculina, mientras que en lugares 
como los Estados Unidos de América es raro y suele 
ser consecuencia de intervenciones quirúrgicas.

El linfedema penoescrotal se clasifica en cuatro gra-
dos, guiando así el tratamiento, que varía desde con-
servador en el grado I hasta quirúrgico en los grados 
II, III y IV1. La linfogammagrafía es útil para evaluar el 
estado de los ganglios linfáticos y descartar diagnós-
ticos diferenciales3.

Caso clínico

Se presenta el caso de un varón de 31 años, proce-
dente de Lima, Perú, que acudió al hospital debido a 

un aumento notable del volumen escrotal, el cual había 
progresado durante el último mes. El paciente tenía 
antecedentes de tratamiento médico en otro centro, sin 
mejoría. En la exploración física se observó 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. 
Además, se notó que el pene no era visible, pero se 
identificó un orificio en la masa que permitía la evacua-
ción urinaria, aunque con dificultad (Fig. 1).

Los estudios de imagen revelaron un importante 
edema y engrosamiento del tejido celular subcutáneo, 
así como ganglios inguinales inflamatorios bilaterales. 
Ante la gravedad del linfedema, se decidió realizar una 
intervención quirúrgica. Durante la cirugía se preserva-
ron los testículos y se resecó una pieza de tejido escro-
tal que medía 31 × 28 × 12  cm y pesaba 7.3  kg. La 
reconstrucción del escroto se llevó a cabo utilizando 
un colgajo fasciocutáneo de la cara interna del muslo, 
mientras que la reconstrucción del pene se realizó con 
injerto del periné posterior (Fig. 2A).

El paciente evolucionó de manera favorable durante 
el primer mes posoperatorio, pero posteriormente pre-
sentó complicaciones, incluyendo sufrimiento de los 
colgajos locales y caída del injerto del pene, lo que 
llevó a una segunda intervención 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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desafíos, el paciente mostró una evolución positiva y 
no presentó signos de recurrencia del linfedema a los 
4 meses de seguimiento.

Discusión

El linfedema penoescrotal es una patología poco fre-
cuente en Perú, siendo este el primer caso reportado 

con estas características. En todo el mundo, la principal 

causa de linfedema es la infestación por filarias, espe-

cialmente por Wuchereria bancrofti, por lo que es 

común en los países donde esta infección es endémica. 

En regiones donde no es endémica, las causas secun-

darias incluyen cirugías pélvicas, radioterapia y condi-

ciones idiopáticas. En este caso no se pudo determinar 

A

Figura 2. Reconstrucción del escroto. A: colgajo fasciocutáneo de la cara interna del muslo, mientras que la 
reconstrucción del pene se realizó con injerto del periné posterior. B: segunda intervención para realizar una 
uretroplastia con injerto de mucosa bucal y aloinjerto de piel parcial del muslo.

B
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la causa exacta, pero se concluyó que se trataba de un 
linfedema escrotal de causa secundaria, alineándose 
con la literatura revisada1-3.

Según la clasificación de la Sociedad Internacional de 
Linfología, el paciente presentaba un linfedema penoes-
crotal de tercer grado, similar a otros casos reportados4. 
El diagnóstico se realizó clínicamente y se confirmó 
mediante biopsia. En la mayoría de los casos revisados 
se optó por un tratamiento quirúrgico, dado que el grado 
de linfedema era avanzado5. La intervención quirúrgica se 
ha demostrado efectiva en casos de linfedema de tercer 
grado, como se evidenció en estudios previos6. Este caso 
resalta la importancia de un enfoque quirúrgico en el tra-
tamiento del linfedema penoescrotal, contribuyendo a la 
escasa literatura existente sobre esta condición.

Conclusión

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