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LINFOEDEMA GENITAL 

Dr. Oscar Vampa M a i n e r o . 

El l in foedema es un estado carac te r i zado por e l edema blando de los tej idos que f o r -

ma, ante la presión d i g i t a l , una fovea c a r a c t e r í s t i c a , y que se debe a l mal drenaje 

l i n f á t i c o de la zona a fec tada . La super f ic ie de la p i e l conserva su aspecto y sólo se 

ha l la est i rada por la i n f i l t r a c i ó n del t e j i do subcutáneo. 

El término e lefant ias is queda reservado para e l l in foedema c rón ico i r revers ib le y que 

se p a r t i c u l a r i z a por ser más duro tomando la p i e l la sema¡anza por su aspereza con la 

del e le fan te . Este estado es e l resultado de la o rgan izac ión de las f ibras elást icas e 

h iperplas ia del t e j i do co lágeno y además suelen producirse con f a c i l i d a d in fecc iones 

secundarias de la p ie l y de l mismo te ¡ ido subcutáneo que cond ic iona permanentes cam-

bios en los te j idos. 

En su e t i o l o g í a e l l in foedema puede ser pr imar io o secundar io . 

Pr imar io :de or igen congén i to o e l l in foedema precoz que aparece en la puber tad. Se-

cundar io puede ser: 1ro.) i n f lamato r io (por e jem: por f i l a r ias is , l i n fogranu loma, t u -

berculosis, s í f i l i s , e r i s ipe la , lepra e t c . ) 2do.) qu i rú rg ico (por resección de gangl ios 

l in fá t icos de la i n g l e , c i c a t r i c e s , e t c . ) 3 ro . ) neoplásico (par bloqueo l i n f á t i c o ) 4to.) 

pos t - i r rad iac ión (por destrucc ión l i n f á t i c a ) 5 to . ) médico (por> insu f i c ienc ia c a r d i a c a , 

r e n a l , por trombosis venosa, por h ipop ro te in im ia , e t c . ) . 

L i n f á t i c o s d e l p e n e ; e l drenaje de l área cutánea de l pene se r e a l i z a por dos 

redes l in fá t i cas : una super f i c ia l que drena la p ie l propiamente d i cha y e l p repuc io y 

una red produnfa que se conecta también con las f inísimas redes de l g lande . De los 

colectores super f ic ia les se forman dos troncos: uno dorsa l , que en la ra i z de l pene se 

d i v ide a derecha e i zqu ie rda y termina en los gangl ios inguinales izqu ierdos, y una 

red l lamada de l rafe que termina en losgangl ios inguinales internos y se anastomosa 

con e l t ronco dorsal . 

El l i n f á t i c o dorsal es a vecesdob le y suele desembocar en e l lado opuesto. Los l i n f á t i -

cos profundos t iene dos redes de o r igen ; una red que nace en la mucosa de l g lande y 

o t ra de la submucosa; las dos redes se comunican en e l meato con la red de la uretra 

y con la del p repuc io . 

Los l in fá t icos forman un tronco común l lamado dorsal profundo que se o rgan iza en una 

especie de p lexo en la sTnfisis del pubis y termina a la vez en dos troncos que desem-

bocan en los gangl ios inguinales profundos, en e l gang l io de C loque t y en los gangl ios 

i l íacos profundos. El o t ro t ronco termina en e l gang l io i l í a c o externo (gangl io re t roc ru -

ra l ex te rno) . 

L i n f á t i c o s d e l e s c r o t o ; Los l in fá t i cos de l escroto forman una tupida red que se 

ha l la en re lac ión con los l in fá t icos de l pene y de l per ineo y por d iez o doce troncos 

van a desembocar a los gangl ios super f ic ia les de la ing le y de el los a los de l grupo 

supero e i n fe ro in te rno . 

C a s o C l í n i c o ; El pr imero de jun io de l año 19Ó5 se presenta en e l consul tor io e l 

señor R.C., de 33 años de edad , so l te ro , d o m i c i l i a d o y nac ido en esta c iudad de La 

Plata. Relata que desde hace dos años y con mot ivo de un " traumatismo de abdomen 

con la barra de un a c o p l a d o " , nota q u e a l poco t i empo , e l pene y e l escroto, aumen-

tan de tamaño y observa que la p i e l de l pene , que se ha l la adematosa, termina por 

cubr i r tota lmente en el g lande e i m p i d e , t iempo después, correr e l p repuc io .E l aumen-

to del tamaño fué más mani f iesto en la zona del pene que en la del escroto. 

A l consultar un f a c u l t a t i v o , este i nd i ca al tas dosis de p e n i c i l i n a y cree que por este 

mot ivo e l edema antes c i tado se hace estac ionar io por un t iempo, no var iando ni en 
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más, ni en menos. Pero después de algunos meses nuevamente en forma pau la t ina no-

ta e l progreso de l tamaño de sus gen i ta les . (F ig. N ° 1). Se le p rac t ican losanál is is , 

de r u t i n a , siendo todos e l los negat ivos y luego de haber ins t i tu ido un nuevo t ra tamien-

to con a n t i b i ó t i c o s , an t ia lé rg icos y d iu ré t i cos , que f racasó, se dec ide la resección 

qu i rú rg ica de las cubiertas del pene, pués si b ien el escroto era de tamaño mayor que 

lo normal no le t ra ía e l enfermo molestias notables. Este aspecto se ve perfectamente 

bien en la fo togra f ía 1, que se acompala . Se opera el 4 de junio de 1965 en el Hos-

p i t a l I ta l iano de la c iudad de La P la ta , procediendo a resecar todas las cubiertas l i n -

foedematosas hasta tener a la vista e l g lande. Luego se hace la inc is ión dorsal rese-

cando todo e l t e j i do i n f i l t r a d o pero conservando la p ie l con la cual se cubre luego el 

pene haciendo suturas con puntos separados de seda 000. En la cara dorsal del pene 

se pone un tuyo de p o l i e t i l e n o de un mm. de d iámet ro , cuyo extremo prox imal se deja 

perdido en e l c e l u l a r d e ! abdomen, de acuerdo con un método preconizado por un c i -

r u j a n o f rancés, cuya f ina ¡ idad es la de formar nuevos colectores l in fá t icos . El pos t -ope-

ra to r i o fue normal , y e l ún ico inconven iente acaec ido es que a Ios30dias más o menos 

e l im ina espontáneamente el tubo de p o l i e t i l e n o por la parte prox imal de la her ida pe-

neana. 

El enfermo fue cont ro lado hasta los 3 meses posterior a la operac ión , no concurr iendo 

luego a los controles respectivos por hal larse según sus propias palabras en per fecto 

estado. 

Debemos hacer notar que la p ieza ex t ra ída (Fig. N ° 2) pesaba 192 gr. y el informe 

de l estudio h is topato lóg ico e fec tuado por el Dr . P ianzo la , según pro toco la n° 9445, 

d ice asT: "En la p ie l de l pene se observa una erosión de l e p i t e l i o con in f lamac ión su-

p e r f i c i a l del cor ion . Todo e l cor ion tanto e l super f i c ia l como el profundo está i n t e n -

samente edematosocan l in fá t icos d i latados y algunos focos in f lamator ios con neoforma-

c ión vascular c a p i l a r ; las venas e s t á n d i latadas y congest ivas. El edema crón ico ha d e -

terminado una intensa esclerosis secundaria de l mismo. 

D i a g n ó s t i c o : Edema c r ó n i c o , con erosión de la p ie l y con focos in f lamator ios . 

Á los tres años aporx imada mente de la I r a . operac ión concurre nuevamente e l enfermo 

a consultar puesel tamaño de l escroto por la i n f i l t r a c i ó n de la p i e l , le impide deam-

bular l ib remente, e l pene se ha l laba casi cub ie r to por la p i e l que era arrastrada por 

e l peso de l escroto (Fig. N ° 3) . 

Se decide e fec tuar una l in fogra f la para t ratar de comprovar la indemnidad de los g ru-

pos gangl ionares de la región i ngu ina l . Se trató también sin lograr lo disecar un c o -

lector de l pene para poder hacer una l in fogra f la de la zona a fec tada ; pero e l l o fue 

imposible. 

El informe del Dr. J . Raimondi es e l s igu ien te : 

D i a g n ó s t i c o C l í n i c o : Edema c rón ico peneo-escro ta l . L in foadenograf la i ngu ino -

p é l v i c a b i l a t e r a l : Se v isua l i za los gangl ios inguinales superf ic ia les y profundos, i l í a -

cos lumbo i l í a c o s , y lumbo aór t i cos , sin ev idenc ia r obstrucc ión l i n fá t i ca a ese n ive l 

corroborando de l edema macionado (Fig. N ° 4) . 

De ex is t i r una obstrucc ión l i n f á t i c a , la misma estar ía si tuada a n ive l de los colectores 

que v incu lan la región peneo-escro ta l con los terr i tor ios l in fá t icos inguinales e i n -

trapé Ivicos. 

Considerando la s i tuac ión de l enfermo y luego de haber p rac t i cado los anál isis y las 

pruebas serológicas de ru t ina se dec ide una resección ampl ia del escroto. Se u t i l i z a 

para e l ac to qu i rú rg ico la misma inc is ión que Delpech descr ib ió en 1820 para e l t r a -

tamiento de la elefanteasis g e n i t a l . Esta inc is ión t iene igua l t rayecto en ambos lados, 

s iguiendo e l p l iegue ingu ina l hasta la parte in fer io r de l escroto en zona per inea l . Se 

procede luego en ambos lados a separar e l cordón espermático y seccionándose e l l i -

gamento escrota' l , permite que ambos test ículos sean recl inados hac ia la pared de l a b -

domen, envo lv iéndo los en una gasa de reparo. Se procede luego a resecar casi todo 
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el escroto, ca lcu lando el fu turo c ierre de lo que serán las bolsa?. Se a lo jan los tes-

t ículos en los lugares elegidos f i jándolos en su parte in fer ior a la p ie l del escroto / 

luego se reconstruye e l septum que los separa. 

Se procede a cerrar todo la her ida qu i rú rg ica con puntos separados de seda de 000 no 

dejándose drenaje pues' la hemostasia fue lo más p r o l i j a cos ib le , y arb i t rando los me-

dios para que en las suturas exista mejor coaptac ión posible de los te j idos para e v i -

tar de esa manera soluciones de con t inu idad que en estos enfermos son de d i f í c i l c i -

ca t r i zac ión . La p ieza ext i rpada pesa 485 gr. (Fig. N ° 5 ) , hac iendo notar que e l pe -

so debía de ser mayor , pues en la bandeja portadora de la p ieza había alrededor de 

80 cm 3 de un l íqu ido siruposo de color amar i l l o c la ro . 

El informe del pató logo Dr. Rubén Laguens d ice así : "Edema ¡n tes t i c ia l conec t i vo con 

d isoc iac ión de haces de fibras colágenas. 
Ausencia de lesiones in f lamator ias y degenerat ivas de l co lágeno (F.g. N 6). 
C o n c l u s i o n e s : El caso re la tado y que presentamos a vuestra considerac,ón no es 

f recuente pues la asoc iac ión de una elefant ias is de pene con un ímfoedema de es-

croto de or igen ignorado, apenas si en los últ imos 20 años se han d e s c r i t o s tanto en 

la L i t e r a t u r a A rgen t ina como en la Extranjera unos 15 casos, destocándose entre el los 

e I que e I Dr. A l b e r t o C l a r e t re latara en e 1 año 1953, sobre un caso de esclero e l e f a n t i a -

sis to ta l del pene. En los casos consultados siempre ex is t ió un fac tor que de no ser de 

or igen p r imar io , siempre fue in f lamator io de p i e l , una herida de ta zona gen i ta l o 

masturbaciones reiteradas que por las pequiñas erosiones que produce en a p .e l del 

pene, oermite la puerta de entrada a la in fecc ión para luego hacerse la l m ang.t .s 

correspondiente que a l ser rec id ivan te termina con la destrucción de los colectores 

l in fá t icos. En este caso re la tado la causa in fecc iosa del or igen de la enfermedad es-

tá corroborada por la reducc ión o detenc ión del aumento de l edema gen i ta l cuando 

se insi t i t uyó e I primer t ra tamiento con an t ib ió t i cos . 

R e s u m i e n d o : Resección y p lást ica de pene y escroto por una esclero hnfoedeme 

peneano y un l infoedema sin signos in f lamato i ros del escroto secundario y de a p a r i -

c ión lenta que mot ivó a los tres años de la pr imera in te rvenc ión , la resección del mis-

mo suponiéndose que la causa in f lamator ia con la destrucc ión de los colectores l i n f á -

ticos zonales fue la responsable del caso re la tado. 

1) Aspecto del enfermo a l concurr i r a la consul ta en 1965. 2) Pieza ex t i rpada. 
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3) Linfoedema excro ta l en e l año 1968. 4) Un aspecto de la l in fogra f la a las 24 hs. 

de la i nyecc ión . 5) Pieza anatómica ex t i rpada en la 2da. operac ión. 6) (color ne-

matox-cos) Edema in tes t i c i a l . 
'tí 
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7) Un aspecto del pene y escroto a los cuatro meses de operado. 

BIBLIOGRAFIA 

Surginal manofement o f ¡dopat íc lunphedema of male gen i ta l i a A . M . A . arch. surg. 

7 3 - 3 1 2 - 3 1 5 - 1956. 

Elephantiasis o f scrotum. South A f r i cam M . J . 2 9 - 7 1 2 - Ju l y . 23-1955, 

Elephantiasis gen i ta l , cor recc ión porproced imien to p lást ico J. Internat . C o l l . Surgions. 

2 3 - 2 9 - 3 3 - Jan. 1955. 

Treatment of Severe lymphedema of penis. J . Uro log . 72 -88 :885 , 1954. 

Escleromelefantiasis de pene. A c l a r e t . Revista Argent ina de Uro log ía 22-1953. 

L in tograf ía en elefant iasis peneoscrota l .Bul l . Soc. Franc. Derm. Syoh.68-21 .Enero-mar-

zo 1961. 

Scrotal and -pen i l e lymphedema. J. Uro l . 8 7 - 4 2 2 - 9 - m a r z o 1962. 

Sever Elephantiasis of penis.Fol ia C l i n . Int . (Barcelona) 15 -539-41 , noviembre 1965. 


