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Brasil 

Desde hace mucho tiempo se viene eciudlando el prcblema de la elefatiacis 
de los miembros Inferiores asi como de los órganos genitales, iitilizando variadas 
tecnicas en el  intento de un mejor perfeccionamiento estktico de los resultados. 

Particularizando sobre las tecnicas empleadas en los brganos genitales, la 
más utilizada ha sido la de Saboia modrficada por Arnobio Marques, siendo la que 
más se ha adaptado a nuestras circunstancias, de modo principal e!i cuanto a la 
finalidad estética de Fas hemibolsas escrotales. 

Sin embargo, todas las tecnicas utilizadas ( 7 ,  2, 3, 4) actuaban única y exclu- 
sivamente sobre el resultado estetico consecuente a la elefantíasic o al propio 
linfedema y nunca sobre la causa determinante. En varios trabajos anteriores ya 
deeiamos que, por lo menos en nuestro medio, no afirmábamos que la Filaria 
fuera la responsable de los problemas elefanti8sicos. Insistimos en que son las 
repetidas crisis de linfangltis, ocasionarlas en especial por eb estafilococo áureo. 
la causa principal de esta patologia. 

La Filaria obraria, cuanto mas, sensibilizando el  rirganismo y disminuyendo las 
defensas orgánicas y, en consecuencia, facilitando la acción de otros gérmenes 
patogenos. 

1'1 Traducida del origlnal en portugues par In Redacci6n 



En ssta Nota Previa pretendemos dar luz precisamente a Este punto, o sea 
determinando una de las causas  actuar efectivamente sobre la misma. Conforme 
hemos comprobado, alguno de estos pacientes había sldo sometido con anterio- 
ridad a operaciones sin que consigiiiesen la curación deseada, por lo que acu- 
dieron a nuestro Serv~cio especializado en Cirugía Vascular. 

La primera relación. en la literatura mundial, de excrsibn de una masa escro- 
tal elefantiásica se debe a Larrey [ 5 )  en 1803. No obstante, el que descñfbió en 
detalle este tipo de operación fue  Delpech, en 1820, citando un caso operado por 
el bajo anestesia local en su clínica de Montpelller. El fragmento escrotal resecado 
en dicha ocas i~n  pesaba 27 kilos, habiéndose registradri, sin embargo, surnora- 
ciones de hasta 100 kilos de peso. 

Se han citado muchas otros casos de linfedema peno-escrotal en la literatura 
consultada por nosotros, entre ellos los de Andersen [41, Lemos (61, Werthei- 

rner (71 y Keteriags [31. 
Fernando Martorell (8) publicó en =Angiologiam, en julio de 1963, su trabajo 

pionero sobre el tratamiento de la metaorrea quilosa por la linfangiectomia pel- 
vica, trabajo que fue fundamental para la Nota Previa que ahora presentamos. ya - 
que por analogía concluímos que la ligadura y reseccion de Ius ~varicesm linfá- 
ticas de tos cordones inguinales seria de gran valor en el tratamiento del Iinliedema 
peno-escrotal. 

TECNICA OUlRURGlCA 

La tecnica de Saboia modificada por Arnobio Marques actija sobre las hemi- 
bolsas escrotales. En cuanto a la elefantiasis del pene cabrra aplicarla en un mismo 
tiempo quirúrgico o en una segunda fase, segcn opinión personal de los ciruja- 
nos. Nosotros somos partidarios de realizar la intewencibn en dos etapas, pen- 
salido en la posibilidad de infecciones. 

En nuestro resumen histórico citamos la hibllografia de alguna de estas t8c- 
nicas utilizadas en nuestro medio. En cuanto a la modifícaci0n que introducimos 
en la técnica citada al principio consta de dos incisiones simetricas practicadas 
sobre los cordones esperm6ticos en una extensión de unos 8 a 10 cm.. sobre- 
pasando la arcada inguinal [Fig. 1 ) .  

Sección de ila piel y del tejido celular subcutáneo, sin necesidad de abrir la 
aponeurosis del oblicuo mayor. Aislamiento del cordon inguinal. con abertura de 
la fibrosa cornun entre dos pinzas [fig. 2).  Resección de los Tinfáticos: Se ligan 
y seccionan en masa los que constituyen el grupo anterior lo m85 proximal posible, 
incluyendo las venas varicosas que puedan existir. Lo mismo en la parte distal, 
con exeresis de los referidos linfáticos, identicamente al tratarnrenta del vari- 
cocele según Le Dentú [9). 

Por último y siempre que sea posible efectuemos una orquidopaxia, aproxi- 
mando las acodaduras. Es buena técnica buscar la arteria espermática y el plexo 
venoso que la acompaña para conservarlos. 

Cierre de la herida operatoria por planas, sin drenaje. Apósito compresivo. 
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MATERIAL Y METQDO. RESULTADOS 

Hemos practicado varias intervenciones con objeto de curar la elefantiasis 
peno-escrotal. pero con otras técnicas. Con la nueva variante sólo hemos operado 
dos y en ambos conseguirnos un resultado sorprendente. 

En el primer caso (fig. 33 practicamos en un primer tiempo una osquesplastia 
y en un segundo tiempo nuestra moditicacion, dejando para un tercero el trata- 
miento del pene por descorticación y reimplznte con piel del propio órgano e 
bien de la obtenida del abdomen. Ai volver, tres meses despues, el paciente pre- 
sentaba simplemente un exceso de piel a nivel del prepucio, lo que nos perrnrtió 
reatizar una simple operación para el tratamiento de la fimosis, según Legueu 

ífig. 4 ) .  
En el segundo paciente procedimos de igual modo: osqueoplactia inicial: 

tratamiento del reflujo quiloso en un segundo tiempo: y a los tres meses trata- 
miento de la firnosis debida al exceso de piel cansecuente al segundo tiempo. 

El primer paciente data de marzo de 1971, sin que se haya oservado recidiva 
hasta el momento. El segundo fue sometido a osqrieoplastia y linfagiectornía de 
los cordones inguinales en septiembre de 1972. practicándosele el ultimo tiempo 
opetatorio (poscectornia) en enero del año actual. 

COMENTARIOS 

Afirman los autores que en nuestra rnedho los procesos elefantiásicos peno- 
escrotales con reflujo son debidos a dos causas: de inicio. pura y simplemente 
una Iinfangiectasia [Filaria bancrofti] que no acerrearia más problemas si no se 
asociase un proceso inflamatorio, en general ocasionado por el estafilococo áureo 
o el estreptococo y solamente despues, debido a un problema de permeabilidad 
capilar CPereira y c~laboradores, I D ) ,  tendría lugar la deformación referida. 

Entretanto, afirmamos o mejor reafirmamos .sin infección no existe elefan- 
tiasis. v esta esta determinada en nuestro medio príncipalrnente por los dos 
gktrnenes enunciados. En trabajo anterior, en el cual presentábamos el quinto 
caso de rnetrorrea quilosa [Pereira y Almeida, 111 de la literatura mundial. la 
paciente no sufria edema alguno de los miembros inferiores a pesar de presentar 
enormes dilataciones linfaticas consecutivas a Filariosls. 

En la linfaqrafia de ~acientes con reflujo quiloso y elefantiasis peno-escratal 
se aprecia una imagen que viene a corrobarar l a  idea de practicar la técnica pre- 
sente. Ligados los vasos linfáticos a nivel del cordbn, desaparece la causa detes- 
minante de los procesos antes referidos y de ahí la inmediata mejoria que obser- 
varon los dos pacientes, sin necesidad de realizar la decorticación del pene. 

Dados los excelentes resultados consegriidos en los dos casos, pensamos 
realizar una nueva esquematrzacibn en todos los casos de elefantiasis peno- 
escrotal con reflujo quiloso: practicar nuestra técnica quirúrgica como primer 
tiempo operatorio y esperar el resultado dos o tres meses y solamente entonces 
orientarnos hacia la cirugía más indicada en cada caso. 

CONCLUSIONES 

1." En dos pacientes con elefantíasis peno-escrotal con refEujo quiloso y 



con crisis de linfangitis recidivante no tuvimos necesidad de someterlos a decor- 
ticación peneana. 

2." Por ser el reflujo quiloso la causa, con el agr:,vante de los procesos 
infecciosos determinados por el estafilococo áureo y estreptococo, se explica la 
mejoría quirúrgica en los casos relatados antes. 

3." Afirmándose en esta hipótesis, !os autores piensan que en todos los 
casos de elefantiasis peno-escrotal con reflujo quiloso debería practicarse cama 
primer tiempo operatorio la técnica difundida por ellos: y solamente despues 
efectuar una nueva valoracion de la necesidad de otras intervenciones. 

RESUMEN 

Se presentan dos casas de eiefantíasis peno-escrotal sometidos a una nueva 
técnica quirúrgica. El nuevo esquematograma se propone actuar sobre la causa 
de la elefantiasis. Los autores pretenden que esta nueva técnica debe ser emplea- 
da en todos los casos de elefantíasjs del pene y de7 escroto por reflujo quiloso. 

AUTHOR'S SUMMARY 

Two cases of penis and scrotum elephantiasis which have been submited to  
a new operative technics is reported. This new schernatograrn propased actuate 
over the cause of elephantiasis. The authors pretend that this new technics should 
be used in every single case af penis and scrotum elephantiasis w i th  chylous 
reflux. 
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