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RESUMEN

EL LINFANGIOMA CAVERNOSO DE LOS GENITALES EXTERNOS

INTRODUCCION: Tumores fluctuantes en la base escrotal y penil pueden ser causados por linfangio-
mas benignos genitourinarios. Estas malformaciones son muy poco frecuentes y son observadas prefe-
rentemente en ninos.

METODO Y RESULTADOS: Presentamos un paciente de 10 afios de edad que acude a nuestro centro
con un tumor azulado, indoloro y fluctuante, con un tamano de 4 x 2 cm en el escroto y la base penil. Por
resonancia magnética nuclear fue posible realizar una reconstrucciéon exacta de la extension anatomica de
esta lesion de imagen hipoecogénica. La extirpaciéon quirargica fue realizada sin complicaciones demos-
trandose en el estudio histolégico un linfangioma cavernoso. En la actualidad no se observa recurrencia
local (follow up: 6 meses).

CONCLUSION: Un linfangioma cavernoso del escroto o pene es muy poco comun. Este es el segundo
caso descrito en la literatura. Incluso linfangiomas de otras caracteristicas histologicas raramente afectan
esta region. Los linfangiomas son tumores benignos de vasos linfaticos. El tejido circundante muestra una
reaccion inflamatoria con escarificacion. En el 50 % de los casos se considera una lesion congénita. 9/10
linfangiomas se manifiestan antes de los dos anos de edad. La terapia es la excisién completa.

PALABRAS CLAVE: Linfangioma cavernoso. Escroto. Diagnéstico. Terapia.

ABSTRACT

THE CAVERNOUS LYMPHANGIOMA OF THE EXTERNAL GENITALIA

PURPOSE: Fluctuating tumours of the scrotal and penile basis can be caused by benign lymphan-
giomas. These rare malformations can preferently be seen in children.

CASE REPORT: We report about a 10 year old boy, who was presented in our department with a bluish,
indolent, 4x2 cm sized, fluctuating tumor of the scrotum and penile basis. Magnetic resonance imaging
could demonstrate the whole anatomic extension of the sonographically hypoechoic lesion. Operative
removal of the tumour was performed without complication. Histologically, the specimen was diagnosed
as cavernous lymphangioma. To date, there is no sign of recurrence (follow-up period: 6 months).

CONCLUSION: A cavernous lymphangioma of the scrotum or penis is very uncommon. We report, to the
best of our knowledge, the 2nd case reported in literature. Even lymphangiomas with other histological
features rarely affect this region. Lymphangiomas are benign tumours of lymphatic vessels. The sur-
rounding tissue sometimes shows a perifocal inflammation and scarification. About 50% of the cases are
considered congenital. 9/10 lymphangiomas become obvious during the first 2 postnatal years. Therapy
of choice is the complete excision.

KEY WORDS: Cavernous lymphangioma. Scrotum. Diagnosis. Therapy.
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Los tumores de la base escrotal y pene que
aparecen en ninos, sugieren como primer
diagnostico, hidroceles, hernias inguinales o
varicoceles. Tumores fluctuantes causados por
linfangiomas genitourinarios son muy poco fre-
cuentes. Se trata de tumores linfaticos benignos
y son observados preferentemente en ninos. La
diferenciacién morfolégica tunicamente puede
realizarse histologicamente. Las caracteristicas
histologicas contienen una estructura linfatica
multiquistica, multilobular o reticulada con
anastomosis de finos e irregulares vasos linfati-
cos, revestidos por endotelio plano. El liquido
intraluminar proteinico contiene lipidos con eri-
trocitos y linfocitos. El tejido conectivo circun-
dante demuestra un conglomerado linfatico y
una reaccion inflamatoria secundaria con ten-
dencia a la fibrosis. En un 50%-65% de los casos
se trata de una lesion congénita viéndose que un
90% de los linfangiomas se manifiestan en los
dos primeros afnos de edad?. La terapia de esta
enfermedad benigna depende de la extensiéon y de
la localizacion. Unicamente una excisién comple-
ta evita el riesgo de recidiva.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente de 10
anos que fue diagnosticado a los 3 afios de un
pequeno tumor fluctuante en la base del pene y
del escroto izquierdo, de color azulado que per-
manecio sin variacion de tamano durante 7 anos.
El motivo de ingreso en nuestro centro fue el cre-
cimiento rapido y repentino de dicho tumor. El
tumor presentaba un tamano de 4 x 2 cm, era
indoloro, violaceo y se encontraba adherido a la
fascia en la base penoescrotal (Fig. 1). Los testi-
culos, la region inguinal al igual que la analitica
basica de sangre y orina eran normales.

La ecografia escrotal mostraba un tumor hipo-
ecogénico, homogéneo y perfectamente delimita-
do. La pielografia, la ecografia renal y del retro-
peritoneo no mostraron hallazgos patolégicos. La
imagen en resonancia magnética nuclear (RMN)
era la de un tumor multiquistico sin conexion
con estructuras vecinas (Fig. 2).

En el acto quirtrgico, macroscopicamente se
observaba un tumor poliquistico, subcutaneo,
con pequenas hemorragias, parcialmente relleno
de liquido seroso, que se extendia semicircular-

699

FIGURA 1. Varén de 10 arios de edad. Tumor fluctuante,
azulado, e inodoloro (S) en el escroto y la base penil.

FIGURA 2. Resonancia magnética nuclear (RMN), region
genital: tumor poliquistico sin conexioén con el cuerpo
cavernoso, la uretra o testiculos.

mente por la base del pene hasta la sinfisis pubi-
ca, llegando dorsalmente hasta la fascia del mus-
culo recto mayor del abdomen. El estudio anato-
mopatologico del espécimen demostr6 vasos lin-
faticos con un lumen ancho con eritrocitos y lin-
focitos compatible con un linfangioma cavernoso.
El post-operatorio transcurrié sin complicacio-
nes. En la actualidad el paciente se encuentra
asintomatico y no se observa recurrencia local.

DISCUSION
Los linfangiomas son tumores benignos com-
puestos de vasos linfaticos con proliferaciéon de
endotelio y aglomerados de eritrocitos y linfocitos.
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Cerca de la mitad de estas lesiones son congé-
nitas y en el 90% de los casos se manifiestan
antes de los dos anos de edad. La distribucion
segun el sexo es por igual, viéndose en un 95
% una localizacion preferente en las regiones
cefalica, cervical y axilar. El desarrollo de esta
patologia en la regiéon urogenital es muy poco
frecuente. La sintomatologia de la lesiéon es
leve e insidiosa al principio. El sintoma mas
comun es un repentino y rapido crecimiento
tumoral!-S.

La etiologia de estas malformaciones es la pro-
liferacién de vasos procedentes de tejidos hamar-
tomatosos aislados e incomunicados. Otras etio-
logias pueden ser neoplasias o displasias de
vasos linfaticos congénitos, asi como los debidos
a traumatismos o inflamacién del drenaje linfati-
co?®.

Los linfangiomas muestran una estructura
multiquistica, multilocular o esponjosa con anas-
tomosis de finos e irregulares vasos ectasicos. En
el tejido que rodea a estos vasos linfaticos, reves-
tidos por un endotelio plano con una musculatu-
ra no organizada y con un tejido fibrético, perifo-
calmente se observa una reaccion inflamatoria y
con escarificacion®811 (Fig. 3).

La clasificacion histologica del linfangioma
diferencia tres formas!368:

1. El linfangioma simple de forma -capilar
(superficial) con revestimiento de vasos linfaticos
finos (region preferente: cabeza, nuca)3.

2. La forma quistica conjunta con una dilatada
estructura quistica, de tejido colagenoso y con
escasas imagenes celulares. Perteneciendo ejem-
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FIGURA 3. Histologia de un linfangioma cavernoso (HE,
X=80): estructura cavernosa (K) con conglomerados de
vasos linfaticos dilatados y de crecimiento infiltrativo.

plarmente a este tipo histolégico el conocido
higroma quistico congénito del cuello (region pre-
ferente: cuello, pecho y axila).

3. Por ultimo el linfangioma cavernoso con
conglomerados de vasos linfaticos dilatados y
de crecimiento predominante infiltrativo en
dermis y tejido subcutaneo®89. Este tipo histo-
logico es el que se presenta en nuestro caso,
siendo éste el segundo caso descrito en la lite-
ratura®.

El diagnéstico se realiza por el examen fisi-
co, la ecografia y la tomografia axial computa-
rizada o la resonancia magnética nuclear. En
caso de ininteligibles alteraciones en la region
del escroto, la resonancia magnética nuclear es
el principal aliado diagnéstico, ofreciendo
aparte de un exacto diseno anatomico, datos
sobre la extensién tumoral y sus relaciones
con estructuras vecinas!®. De interés historico
en el diagnéstico de linfangiomas cutaneos
quedan por mencionar las presentaciones gra-
ficas por inyeccién de particulas de tinta por
Tryb (1929), los detallados estudios sobre pro-
fundidad y extensiéon en linfangiomas con
ayuda del escintigrama linfatico por Penvy
(1967) al igual que la linfografia radiologica de
la region genitourinaria por Schmid y Greiner
(1971)3,11,12‘

Una regresion espontanea del linfangioma geni-
tourinario no es de esperar. Complicaciones como
erisipela, linforrea, etc. son poco frecuentes en
esta enfermedad benigna causados en la mayor
parte de los casos por lesiones traumaticas!!. La
terapia consiste en una excision radical®>58, ya
que una excision incompleta puede ser causa de
recidiva®3. La irradiacion local al igual que la
escleroterapia como terapia inicial son desacon-
sejables, ya que se acompanan de un muy eleva-
do riesgo de recidiva®11.
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