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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo se viene estudiando el prchblema de la elefatiasis
de los miembros inferiores asi como de los érganos genitales, utilizando variadas
técnicas en el intento de un mejor perfeccionamiento estético de los resultados.

Particularizando sobre las técnicas empleadas en los organos genitales, la
mas utilizada ha sido la de Saboia modificada por Arnobio Marques, siendo la que
més se ha adaptado a nuestras circunstancias, de modo principal en cuanto a la
finalidad estética de las hemibolsas escrotales.

Sin embargo, todas las técnicas utilizadas (1, 2, 3, 4) actuaban unica y exclu-
sivamente sobre el resultado estético consecuente a la elefantiasis o al propio
linfedema y nunca sobre la causa determinante. En varios trabajos anteriores ya
deciamos que, por lo menos en nuestrc medio, no afirmabamos que la Filaria
fuera la responsable de los problemas elefantidsicos. Insistimos en que son las
repetidas crisis de linfangitis, ocasionadas en especial por el estafilococo aureo,
la causa principal de esta patologia.

La Filaria obraria, cuanto mas, sensibilizando el organismo y disminuyendo las
defensas organicas y, en consecuencia, facilitando la accion de otros gérmenes
patogenos.

(*) Traducido del original en portugués por la Redaccign



PAG. L. PEREIRA Y € A G. SOARES JULIO-AGOSTO
166 1973

En esta 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 habia sido sometido con anterio-
ridad a operaciones sin que consiguiesen la curacion deseada. por lo que acu-
dieron a nuestro Servicio especializado en Cirugia Vascular.

HISTORIA

La primera relacion, en la literatura mundial, de excision de una masa escro-
tal elefantiasica se debe a Larrey (5) en 1803. No obstante, el que describié en
detalle este tipo de operacion fue Delpech, en 1820, citando un caso operado por
él bajo anestesia local en su clinica de Montpellier. El fragmento escrotal resecado
en dicha ocasion pesaba 27 kilos, habiéndose registrado, sin embargo, tumora-
ciones de hasta 100 kilos de peso.

Se han citado muchos otros casos de linfedema peno-escrotal en la literatura
consultada por nosotros, entre ellos los de Andersen (4), Lemos (6), Werthei-
mer (7) y Keteriags (3).

Fernando Martorell (8) publicé en «Angiologia», en julio de 1963, su trabajo
pionero sobre el tratamiento de la metrorrea quilosa por la linfangiectomia pél-
vica, trabajo que fue fundamental para la Nota Previa que ahora presentamos, ya
que por analogia concluimos que la ligadura y reseccion de las «varicess linfa-
ticas de los cordones inguinales seria de gran valor en el tratamiento del linfedema
peno-escrotal.

TECNICA QUIRURGICA

La técnica de Saboia modificada por Arnobio Marques actua sobre las hemi-
bolsas escrotales. En cuanto a la elefantiasis del pene cabria aplicarla en un mismo
tiempo quirdrgico o en una segunda fase, segin opinion personal de los ciruja-
nos. Nosotros somos partidarios de realizar la intervencion en dos etapas, pen-
sando en la posibilidad de infecciones.

En nuestro resumen histérico citemos la bibliografia de alguna de estas téc-
nicas utilizadas en nuestro medio. En cuanto a la modificacion que introducimos
en la técnica citada al principio consta de dos incisiones simétricas practicadas
sobre los cordones espermaticos en una extension de unos 8 a 10 cm., sobre-
pasando la arcada inguinal (fig. 1).

Seccion de la piel y del tejido celular subcutaneo, sin necesidad de abrir la
aponeurosis del oblicuo mayor. Aislamiento del cordon inguinal, con abertura de
la fibrosa comun entre dos pinzas (fig. 2). Reseccion de los linfaticos: Se ligan
y seccionan en masa los que constituyen el grupo anterior lo mas proximal posible,
incluyendo las venas varicosas que puedan existir. Lo mismo en la parte distal,
con exéresis de los referidos linfaticos, idénticamente al tratamiento del vari-
cocele segun Le Denta (9).

Por ultimo y siempre que sea posible efectuamos una orquidopexia, aproxi-
mando las acodaduras. Es buena técnica buscar la arteria espermatica y el plexo
venoso que la acompana para conservarlos.

Cierre de la herida operatoria por planos, sin drenaje. Apdsito compresivo.
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Fig. 1. — Esquema de la modificacidn téenica de los sutores a la de Saboia-Arnobio Marques para el
rratamiento de la elefantiasis escroral v peneana ocasionada por 1

Aujo quiloso a través de los cordones

inguinales. — Fic. 2. — Obsérvense las enormes dilataciones linfiticas en el corddén inguinal del segundo
paciente tratado por nosotros, — Fic. 3. — Paciente nim. 1, antes de la operacion a que fue sometido
De inicio osqueoplastin v luego la modificacién de los autores, — Fic. 4. — Paciente niim. 1 tras las

tres operacionegs a que ftue somenao No se practico decorticacion peneana
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MATERIAL Y METODO. RESULTADOS

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

En el primer caso (fig. 3) practicamos en un primer tiempo una osqueodplastia
y en un segundo tiempo nuestra modificacion, dejando para un tercero el trata-
miento del pene por descorticacion y reimplente con piel del propio organo o
bien de la obtenida del abdomen. Al volver, tres meses después, el paciente pre-
sentaba simplemente un exceso de piel a nivel del prepucio, lo que nos permitio
realizar una simple operacion para el tratamiento de la fimosis, segun Legueu
(fig. 4).

En el segundo paciente procedimos de igual modo: osqueoplastia inicial;
tratamiento del reflujo quiloso en un segundo tiempo; y a los tres meses trata-
miento de la fimosis debida al exceso de piel consecuente 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 osqueoplastia y linfagiectomia de
los cordones inguinales en septiembre de 1972, practicandosele el dltimo tiempo
operatorio (postectomia) en enero del afo actual.

COMENTARIOS

Afirman los autores que en nuestro medio los procesos elefantiasicos peno-
escrotales con reflujo son debidos a dos causas: de inicio, pura y simplemente
una linfangiectasia (Filaria bancrofti) que no acarrearia mas problemas si no se
asociase un proceso inflamatorio, en general ocasionado por el estafilococo aureo
o el estreptococo y solamente después, debido a un problema de permeabilidad
capilar (Pereira y colaboradores, 10), tendria lugar la deformacion referida.

Entretanto, afirmamos o mejor reafirmamos «sin infeccion no existe elefan-
tiasis» y ésta esta determinada en nuestro medio principalmente por los dos
gérmenes enunciados. En trabajo anterior, en el cual presentabamos el quinto
caso de metrorrea quilosa (Pereira y Almeida, 11) de la literatura mundial, la
paciente no sufria edema alguno de los miembros inferiores a pesar de presentar
enormes dilataciones linfaticas consecutivas a Filariosis.

En la linfografia de pacientes con reflujo quiloso y elefantiasis peno-escrotal
se aprecia una imagen que viene a corroborar la idea de practicar la técnica pre-
sente. Ligados los vasos linfaticos a nivel del cordon, desaparece la causa deter-
minante de los procesos antes referidos y de ahi la inmediata mejoria que obser-
varon los dos pacientes, sin necesidad de realizar la decorticacién del pene.

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

CONCLUSIONES

1* En dos pacientes con elefantiasis peno-escrotal con reflujo quiloso y
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con crisis de linfangitis recidivante no tuvimos necesidad de someterlos a decor-
ticacion peneana.

2" Por ser el reflujo quiloso la causa, con el agravante de los procesos
infecciosos determinados por el estafilococo dureo y estreptococo, se explica la
mejoria quirdrgica en los casos relatados antes.

3% Afirmandose en esta hipotesis, los autores piensan que en todos los
casos de elefantiasis peno-escrotal con reflujo quiloso deberia practicarse como
primer tiempo operatorio la técnica difundida por ellos: y solamente después
efectuar una nueva valoracion de la necesidad de otras intervenciones.

RESUMEN

Se presentan dos casos de elefantiasis peno-escrotal sometidos a una nueva
técnica quirtrgica. 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 elefantiasis del pene y del 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 schematogram proposed actuate
over the cause of elephantiasis. The authors pretend that this new technics should
be used in every single case of penis and scrotum elephantiasis with chylous
reflux.
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