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BCG ha resultado eficaz en casos en los que se ha ins-
taurado un tratamiento conservador tras el cual se ha
observado recidiva endoscépica en los controles de se-
guimiento (3,5).

Como conclusién debemos destacar la importancia cli-
nica que puede revestir la simple sospecha de esta enti-
dad en aquellos casos que muestran un intenso infilirado
inflamatorio de la pared vesical, monomorfo o mixto
siendo imperativo la realizacién incluso de tinciones in-
munohistoquimicas que nos pudieran confirmar la pre-
sencia del componente epitelial, muchas veces oculto
por el infiltrado linfoide o bien inadecuadamente mues-
treado o artefactado.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un paciente portador
de linfedema genital gigante de larga evolucién como con-
secuencia de una amputacion parcial de pene con vacia-
miento inguinal linfético bilateral hace 26 aiios.

METODO: Paciente masculino de 58 arios de edad, que
acude a consulta por aumento de volumen de los genitales
[pene y escrofos). Se realizan los estudios correspondientes
y se decide intervenirlo quirdrgicamente.

RESULTADOS: Se realiza la extirpacion fotal de ambas
bolsas escrotales con todo su contenido y amputacién total
del segmento de pene, la urefra se anastomosa a la piel
de la raiz de los escrofos. La evolucién postquirdrgica fue
satisfactoria.

CONCLUSIONES: El linfedema de los genitales es una
enfermedad que conlleva graves frastornos desde el pun-
fo de vista estético como psicolégico. En nuestro caso se
demuestra como se puede reincorporar nuevamente a la
sociedad este fipo de paciente.
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Palabras clave: linfedema. Enfermedad de Milroy.
Enfermedades de los genitales masculinos.

Summary.- OBJECTIVE: To report the case of a patient
with longterm giant genital lymphedema as a consequence
of partial penectomy with bilateral inguinal lymphadenectomy
26 years before.

METHODS: 58-yearold male patient consulting for genital
volume increase (penis and scrotum). Diagnostic tests were
performed and surgery was indicated.

RESULTS: Complete bilateral scrotal excision including
festicles and complete amputation of the penile remnant
were carried out. Urethra was anastomosed fo skin in the
root of the scrotum. Postoperative oulcome was satisfactory.

CONCLUSIONS: Genital lymphedema is a disease
associated with severe aesthetic and psychological disorders.
The present case demonstrates that these patients may be
rehabilitated.

Keywords: [ymphedema. Milroy disease. Male
genitalia diseases.

INTRODUCCION

Se conoce como linfedema genital, la hipertrofia e hi-
perplasia de los tejidos epidérmicos y subcutaneos. La
piel toma la forma de la epidermis de un paquidermo,
recibiendo de alli su nombre, siendo muy gruesa, en
forma de cuero y seca porque las glandulas sebaceas
usualmente han sido destruidas, pudiendo alcanzar ta-
mafos monstruosos.

Existen dos tipos:
Congénito (Enfermedad de Milroy).
Adquirido: Elefantiasis del Trépico (Filarial).

Pseudo-Elefantiasis, la cual resulta de una obstruccion
linfatica, por un trauma, extirpacién nédulos linfaticos o
linfadenitis crénica.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 afios de edad, procedencia
urbana (campesino) y de raza blanca. Que acude a
nuestra consulta por presentar aumento de volumen de
los genitales. Tiene el antecedente de haber sido opera-
do hace 26 afios de una lesién maligna de pene (car-
cinoma epidermoide), realizandole amputacién parcial
de pene con vaciamiento linfatico inguinal bilateral. Po-
cos meses después comienza a presentar aumento pro-
gresivo de los genitales, tanto de las bolsas escrotales

FIGURA 1. Enorme tamaiio de los genitales.
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FIGURA 2. Fin de la operacién.

como del pene. Por el bajo nivel escolar y la lejania de
la vivienda a los servicios médicos, sumados a la gran
despreocupacién de sus familiares, hacen que no acuda
a consulta, viviendo de esta forma durante mucho tiem-
po, refiriendo que no presentaba trastornos para orinar,
ni dolor, sélo un gran volumen de los genitales que le

FIGURA 4. Al mes de operado.

FIGURA 3. Caracteristicas de pieza.

imposibilitaba deambular, pues le llegaba casi hasta las
rodillas. (Figura 1)

Examen Fisico:

Se encuentra gran tumoracién genital que comprende
ambas bolsas escrotales y el pene, este ultimo habia
sido amputado parcialmente y presentaba una circun-
ferencia de ochos centimetros de diametro, dividido en
dos grandes labios, gruesos y duros, que al separarlos
dejaba ver la uretra. Todo esto dentro de gran volumen
escrofal de cerca de cuarenta centimetros de tamafio
transversal, con una piel muy gruesa, rugosa, de dife-
rentes colores desde amarillo grisdceo hasta zonas vio-
laceas, caracteristico de la piel de un paquidermo. En
su parte superior se estrechaba de donde colgaba el
resto.

Regiones inguinales normales.

Miembros inferiores normales, no edemas.
Complementarios: Hematolégicos, normales.
Imagenolégicos: Radiolégicos. Radiografia simple de
pelvis 6sea (masa de bordes bien definidos, sin calcifi-
caciones en su interior).

Ultrasonogréficos y Tomografia (No signos de actividad
tumoral).
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MATERIAL Y METODO

En estas condiciones se decide llevar al paciente al
quiréfano y bajo anestesia general, se realiza previa-
mente cistostomia supraptbica e inmediatamente la ex-
tirpacién total de ambas bolsas escrotales, con todo su
contenido, encontrando los elementos del cordén esper-
maético englobados en un tejido fibroso, encartonado,
rugoso, con vasos de neoformacién, algunos de ellos
de gran calibre. También se le realizé6 amputacién del
segmento de pene ya descrita, la uretra se anastomosa
a la piel de la raiz del escroto con caracteristicas nor-
males. (Figura 2).

Descripcién anatémica de la pieza: 14 kilogramos de
peso, y mide 39 x 35 x 18 centimetros. (Figura 3).

DISCUSION

Se describen numerosos tratamientos para esta en-
fermedad, medidas locales, como la elevacion de los
miembros inferiores, vendajes compresivos y adecuada
higiene de la piel, se utilizan también medicamentos
como diuréticos y las benzopironas que disminuyen la
cantidad de proteinas en el tejido infersticial, activan
macréfagos y refuerzan la barrera capilar para evitar
la exudacién de proteinas, buscando disminuir la pre-
sién hidrostatica y el riesgo de infeccién por cronicidad
de la patologia, en realidad son de muy poca utilidad,
la mayoria de los pacientes tienen que ser tratados en
cronicidad de la enfermedad por cirugia.

Existen dos conductas definidas para este manejo:

1). Las Técnicas de Drenaje, que intentar reconstruir el
drenaje linfético mediante colgajos locales y distales, o
mediante reconstrucciones microvasculares y

2). Las Técnicas de Reduccién. Parcial, con extirpacién
del tejido celular subcuténeo y la piel, con posterior in-
jerto de piel fina para cubrir la solucién de continuidad
o; Total, con emasculacién genital.
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Resumen.- OBJETIVO: Aportamos un caso clinico de
adenocarcinoma sobre extrofia vesical.

METODO: Paciente de 57 afios de edad, a la exploracion
fisica evidencié una tumefaccién hipogdstrica. Efectuamos
biopsia de la masa revelando adenocarcinoma vesical.
Realizamos cistectomia radical.
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