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Linfangioma
circunscrito del pene

Varén de 16 afios de edad acudi6 a
la consulta de Dermatologia por presen-
tar multiples papulas transltcidas, con
una consistencia elastica, indoloras loca-
lizadas en la glande y prepucio (Figura
la), con un crecimiento gradual en los
Gltimos tres afios. En las dos semanas
previas a la visita, el paciente presentd
eritema y edema de la mitad distal del
pene (Figura 1b). La exploracién no reve-
16 signos de adenopatias en la regién
inguinal u otras alteraciones. No habia
antecedentes de contactos sexuales pre-
vios, infecciones o traumatismo. Sin ante-
cedentes familiares relevantes.Las hipote-
sis de diagnostico consideradas fueron
condiloma acuminado y linfangioma.Las
pruebas de laboratorio realizadas (inclu-
yendo el protocolo de enfermedades de
transmisién sexual) no mostraron ninguna
alteracion, estando todos los valores den-
tro de los limites normales.

El examen histopatologico de una
de las papulas del pene mostrd una
epidermis sin alteraciones y en la der-
mis papilar y reticular presencia de
vasos linfaticos irregulares, dilatados,
delimitados por una capa de células
endoteliales. No habia afectacion del

Figura 1. A) Mdltiples papulas transluci-
das, de consistencia elastica, indoloras
en el pene. B) Presencia de eritema y
edema distal de la mitad distal del pene.
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Figura 2. Vasos linfaticos irregulares,
dilatados, en la dermis papilar y reticular
sin afectacion del tejido subcutaneo. En
los vasos linfaticos presencia de linfa,
leucocitos y neutrdfilos.

tejido subcutaneo (Figura 2). El resulta-
do del examen histopatolégico fue com-
patible con el diagnéstico de linfangio-
ma. La correlacion clinica, analitica y
histopatolégica de nuestro paciente per-
mitié establecer el diagndéstico definiti-
vo de linfangioma circunscrito (LC) del
pene. El tratamiento realizado fue la
ablacion de las lesiones con laser de
dioxido de carbono (Figura 3). No se
observaran recurrencias.

Los linfangiomas son tumores que
resultan de una anormalidad en el
desarrollo del sistema linfatico[1-5].
Se pueden dividir en dos grandes grupos:
supertficiales (con afectacion sélo de la
dermis papilar y reticular) —Linfangioma
circunscrito— o profundos (extension al
tejido subcutaneo) —Linfangioma caver-
noso o higroma quistico—. Pueden ser
congénitos o secundarios a factores
locales como cirugia, tumores, radia-
ciones, erisipela o linfogranuloma
venéreo[1-3]. A veces surgen espon-
taneamente, sin ningun tipo de trau-
matismo asociado, como se observé
en nuestro caso.

El LC es un tumor benigno del pene y
puede ocurrir en cualquier parte de la piel o
mucosas. Su localizacién en el pene es
poco frecuente[1-4], con sélo 11 casos des-
critos en la literatura. Clinicamente, las
lesiones son vesiculares, translicidas, aisla-
das o agrupadas en la piel[2, 6]. En algunos
casos, pueden imitar el molusco contagio-
so[1-3], o condilomas acuminados[3]. En
la histologia se caracterizan por presentar,
en la dermis, espacios vasculares dilatados
delimitados por una capa Unica de células
endoteliales[1, 31.

Como opciones de tratamiento se
incluye la extirpacion del tejido afecto, la
ablacion con laser de didxido de carbono
(C0O2), la escleroterapia, radioterapia, crio-
terapia y la fulguracion con electrocaute-
rio[1-5]. Las recidivas locales son comu-

o

Figura 3. Un mes después de la ablacion
de las lesiones con laser de dioxido de
carbono.

nes[1]. Solo la eliminacién completa evita
el riesgo de recurrencia.

El diagnostico de este tumor benigno
del pene no siempre es de facil identifi-
cacion y tiene un gran impacto psicologi-
co en el paciente. A veces suele ser inco-
rrectamente diagnosticado como una
enfermedad de transmisién sexual o
tumoral[1-3].

El conocimiento de esta entidad per-
mite un diagnéstico méas preciso y la
reduccion de la morbilidad asociada.
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