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Elefantiasis genital
Genital elephantiasis
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Presentamos el caso de una patologia poco frecuente como es
la elefantiasis genital en 1a que existe afectacion del escrotoy
del pene. Esta enfermedad se caracteriza por engrosamien-
to de la piel y tejido subcutaneo que envuelve a genitales
producido como consecuencia de la obstruccion del drenaje
linfatico.

El diagnostico diferencial de la elefantiasis genital se debe
hacer con todo aquello que causa crecimiento anormal del
area genital, procesos secundarios a radioterapia, neoplasias,
causa infecciosas entre los que se han descrito 1a filariasis,
tuberculosis, el linfogranuloma venéreo o donovanosis y la
podoconiosis (enfermedad que causa elefantiasis en los valles
altos de Etiopia consecuencia de linfedema por intoxicacion
por selenio, zirconio, berilio, lantanum en zonas basalticas
y sulfurosas). En la revision bibliografica de los tltimos 20
afos tan soélo encontramos descrito un caso de fibromatosis
idiopatica que englobase a escroto y pene.

Caso clinico

Varon de 70 afios, residid en Francia desde hace 4 décadas, sin
viajes a otros paises. Acude a consulta por hinchazén de pene y
escroto (Fig1) desde hace 40 afios.

A la exploracion no presenta fiebre, ni adenopatias inguinales.
La analitica no muestra eosinofilia, ni elevacion de velocidad de
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sedimentacion, ni otros datos sugerentes de infeccion. La R.M.N
(fig 2) demuestra un engrosamiento y edema difuso de piel y tejido
celular subcutaneo en la region escrotal con extension superior
hacia region peneal y paralelo a los cordones espermaticos. Los
testiculos conservan su tamafio normal, observando una minima
cuantia de hidrocele. Cuerpos cavernosos y glande normales.Se
solicitan serologias para filaria, chlamydia y Ities que fueron nega-
tivas. Asi como la busqueda de filarias, nocardia y micobacterias
en el exudado uretral.

Tras descartar causa infecciosas y neoplasicas, se llego a la con-
clusion de Elefantiasis verrucosa de etiologia idiopatica.

En todos los casos el tratamiento indicado es la reseccion quirlirgica,
con el riesgo y la morbilidad que conlleva. Nuestro paciente decidio
no someterse a cirugia; dado la cronicidad de la enfermedad, 40
afios de evolucion, y la ausencia de complicaciones locales, como
Ulceras o sobreinfeccion.

Discusion

La elefantiasis peneana y escrotal representan un desafio
tanto diagnostico como terapéutico. El edema cronico genital
podria ser el resultado de una obstruccion linfatica debido a
anomalias congénitas, traumas, radioterapia, neoplasicas,
intervenciones quirdrgicas, didlisis peritoneal ambulatoria con-
tinua o infeccion parasitaria’. Actualmente, nuevos avances

cientificos y los continuos hallazgos clinicos podrian descartar
algunas de estas potenciales etiologias.

La infeccion por microorganismos, particularmente estrep-
tococo, podrian representar otra posible causa de esta pa-
tologia?. Es posible que los cambios inflamatorios debidos
a reiteradas linfangitis o celulitis estreptocdcicas puedan
producir obstruccion de la circulacion linfatica a nivel de
miembros inferiores, 10 que en mayor 0 menor medida
podria conducir a la aparicion de elefantiasis. El estudio
patoldgico ha demostrado que, a nivel celular, esto seria
consecuencia de un proceso de fibrosis intracanalicular®.
Sin embargo, algunos autores han comunicado pacientes
en quienes no existe el antecedente previo de linfangitis o
celulitis*. Asimismo, estan descritos casos con obstruccion
linfatica genital, en los cuales existia como antecedente
una infeccion genitourinaria adquirida a través del contacto
sexual. Lamentablemente, no esta claro si dicha infeccion fue
causada por Neisseria gonorroheae o Chiamyadia trachomatis.
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De esta forma, y sumado al hecho de que la infeccion geni-
tourinaria por Chlamyadia trachomatis puede ser asintomatica,
esta condicion representa un importante foco de origen para
futuras infecciones. El argumento descrito previamente po-
dria representar la principal causa en la génesis del edema
peneano y escrotal. Wright y Judson estudiaron 25 casos de
edema peneano, y establecieron que el 20% de los mismos
estaban relacionados con uretritis gonocdcica como posible
agente causal®.

Esta claro que de acuerdo a la causa etioldgica del edema
peneano y/o escrotal, el tratamiento puede consistir en el
uso de antibidticos (penicilina, tetraciclinas), antiparasitarios
(albendazol, ivermectina), lo cual, en casos de temprana evo-
lucion, pueden ser suficiente para lograr la remision completa
de la patologia.

Para estadios avanzados, la resolucion quirdrgica es el tnico
tratamiento indicado. Dichos procedimientos incluyen lin-
fangioplastia y anastomosis linfaticovenosas, los cuales han
mostrado buenos resultados®. Por otra parte, también se tiene
en cuenta si el cuadro es autolimitado o si existen trastor-
nos patologicos significativos a nivel de la piel, tejido celular
subcutaneo y vasos linfaticos. Se han estudiado casos de
linfedemas genitales primarios 0 congénitos. Estas situaciones
pueden resultar muy diferentes a todas las descritas, ya que
de acuerdo a las experiencias de diferentes servicios, consti-
tuyen un verdadero problema debido, en gran parte, a la alta
tasa de recurrencia que poseen, lo cual lleva inevitablemente
a multiples intervenciones quirdrgicas.

A pesar de todas las posibles causas estudiadas, existen
situaciones en donde no se puede determinar el factor causal,
denominandose Fibromatosis Idiopatica ™,

El diagnostico de elefantiasis idiopaticas es de exclusion ; en
nuestro caso, realizamos despistaje de tumores, asi como de
causa infecciosas mas frecuentes.

El tratamiento de eleccion es la cirugia; dado la alta morbilidad
de la misma y la cronicidad del proceso; el paciente eligid
no operarse.
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