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El linfangioma quistico de escroto es una afeccién rara, ya que en la
literatura mundial s6lo hay relatados once casos. La presente comunicacién
tiene por objeto describir un nuevo caso, hacer algunas consideraciones sobre
la nomenclatura y anatomia patolégica de estas lesiones, y realizar una re-
visién de la bibliografia. Estas lesiones son comunes en el cuello y en la axila;
ademas en mesenterio, rifidn, higado, pancreas y epididimo.

Caso 1: S. B. Hist. 8858, 25 afios. Consulta en junio de 1967 por presen-
tar desde hace 5 afios una formacién tumoral en hemiescroto derecho, a nivel
del rafe, a 2 ¢m. de la raiz del pene, que ha ido paulatinamente aumentando
de tamaifio, indolora, sin cambios de coloracién de la piel ni procesos inflama-
torios. Al examen clinico se palpa tumoracién de 5 X 4 X 4, adherida a la
piel, de consistencia elastica, indolora, de superficie irregular, abollonada;
testiculo, epididimo y cordén espermatico normales. No hay adenopatias. Va-
ricocele izquierdo. Resto del examen fisico sin particularidades. Analisis de
laboratorio normales.
~ Operacién: incisién sobre la tumoracién en cara anterolateral de escroto,
se extirpa la lesién que se halla adherida a la piel y a los planos vecinos, en-
contrandose el testiculo y epididimo bien separados. Postoperatorio normal.

Anatomia patolégica: al examen macroscopico se trata de una formacién
ovoide de 3 X 2 cm., que al corte muestra cavidades quisticas separadas por
tabiques blanquecinos. Histoldgicamente: revestimiento epidérmico pigmenta-
do. En el dermis hay varias cavidades revestidas por endotelio con interposi-
cion de tejido conectivo vascularizado. Diagnéstico: linfagioma quistico es-
crotal.

Discusion: Hay una gran confusién en el uso de los términos: higroma,
linfangioma, y linfangiectasia. La primera clasificacién de linfangioma verda-
dero fue enunciada por Wagner en 1877, quien los dividié6 en 3 grupos: 1)
simple: consecutivos a un aumento en la densidad de la red linfatica por dila-
tacién y proliferacién de sus elementos constitutivos, 2) cavernosos: la altera-
cién predominante es la dilatacién ampular de los capilares con cavidades con-
glomeradas para formar masas esponjosas, 3) quisticos: como manifestacién
mas avanzada y mas compleja de esta anomalia, caracterizada por la formacién
de cavidades mayores cuya expresién maxima son los grandes quistes serosos
uni o multiloculares, y cuya localizacién en cuello es conocida. Bill y Suner
(1965), sugieren que linfangioma e higroma quistico son variaciones de grado
de una misma lesién, Payling y Wright (1956), proponen la siguiente clasifi-
cacién: 1) linfagioma: verdadera neoplasia del endotelio linfatico; 2) hamar-
toma linfatico: malformacion linfatica que puede ser clasificada como capilar,
cavernosa o quistica y 3) linfangiectasia: dilatacién de los vasos linfaticos
secundaria a obstruccién linfatica.

En todos los casos descriptos se han encontrado en la histologia, fibras
musculares lisas entre los quistes, por lo que muchos autores consideran que
los linfagiomas quisticos de escroto derivan del misculo dartos, pero Ferguson
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(1954), piensa que hay tres posibles origenes de estas fibras musculares lisas:
a) fibras musculares lisas que se hallan en los vasos linfaticos; b) del misculo
dartos y ¢) del gubernaculum.

Todos los casos publicados presentan caracteristicas clinicas y anatomo-
patologicas semejantes. Haslinger en 1921 publicé un caso de linfagioma quis-
tico de escroto en un muchacho de 19 afios; en este articulo el autor hace
mencién de un caso similar descripto por Frank en 1893 y otro por Rosenberger
en 1907. Loffler en 1923 reporta un caso en un enfermo de 22 afios que habia
notado desde nifio la presencia de un pequefio nodulo en hemiescroto derecho,
que bruscamente aumenté de tamafio tres semanas antes de la consulta, hasta
adquirir el tamafio de un huevo, de consistencia elastica. Ademas menciona
tres casos mas descriptos por Le Filliatre y Lejas en 1901, Bonany y Dartiguies
en 1913 y Kaufmann en 1922, Bouteau y Dubarry en 1939 publican un caso
de linfangioma quistico de escroto en un enfermo de 24 afios, que aparente-~
mente aparecié luego de un traumatismo a los 4 afios de edad, habiendo aumen-
tado bruscamente de tamafio, y ablandandose su consistencia pocos dias antes
de la consulta. Helland y Miale en 1953 publican dos casos mas en enfermos
de 3y 13 afios de edad respectivamente, presentando ambos una masa tumoral
de aproximadamente 10 X 7 X 6 cm. Fergurson en 1954 describié6 un nuevo
caso en un nifio de 2 afios y por tltimo en 1966 Feldman y Cotton publican
un caso en un enfermo de 19 afios.

Otros autores han descripto linfangiomas quisticos provenientes de estruc-
turas como el cordén esperméatico (Rosenfeld, Osmond y Culp) y de la tinica
vaginal del testiculo (Foged), que aparentemente parecen no tener origen en
la pared escrotal o septum y que no contienen fibras musculares lisas separan-
do los quistes.

El mejor tratamiento de esta afeccién es el quirirgico; la irradiacién o la
inyecciéon de morruato de sodio al 5. % no produce mejorias. Todos los casos
descriptos han sido operados, extirpandose la tumoracién quistica, sin eviden-
cias de recidivas.

Resumen: Se presenta un nuevo caso de linfangioma quistico de escroto.
Se hacen consideraciones sobre la nomenclatura, anatomia patolégica y trata-
miento de estas lesiones, y se hace una revisiéon de la bibliografia.
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