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PALABRAS CLAVE Resumen El tratamiento del linfedema genital ha sido abordado generalmente por la cirugia
Linfedema; plastica y reconstructiva.

Pene; La intencion de este trabajo es presentar una técnica alternativa para el tratamiento del
Reconstruccion; linfedema peneano con un abordaje uroldgico con intencion funcional y estética.

Edema genital Se trata de un paciente masculino con antecedente de tumor testicular izquierdo, orquiec-

tomia radical izquierda, radioterapia inguinoescrotal, linfedema peniano y escrotal secundario
y reservorio linfatico inguinal izquierdo. Presenta deformacion importante del pene, dificultad
miccional y balanopostitis de repeticion, se decide realizar la reseccion del linfedema peniano
y la reconstruccion correspondiente.

No se reportaron complicaciones durante ni posteriores al procedimiento y se observo una
buena cicatrizacion y disminucion del linfedema peniano.

Existen distintos tratamientos tanto conservadores como quirdrgicos con resultados variables.

Resulta importante el manejo de estas técnicas por parte de los urdlogos, buscando un abor-
daje integral junto con otros especialistas para el mayor beneficio del paciente y mejores
resultados.
© 2015 Publicado por Masson Doyma México S.A. en nombre de Sociedad Mexicana de Urologia.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Lymphedema;

Penis; Abstract Genital lymphedema has generally been treated through plastic and reconstructive
Reconstruction; surgery.

Genital edema The aim of this article was to present an alternative technique for the functional and esthetic

treatment of penile lymphedema with a urologic approach.
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A male patient had a past history of left testicular tumor, left radical orchiectomy, inguinoscrotal
radiotherapy, secondary penile and scrotal lymphedema, and a left inguinal reservoir to palliate
the scrotal lymphedema. He presented with an important deformation of the penis, micturition
difficulty, and repeat balanoposthitis and so the decision was made to perform resection of the
penile lymphedema and the corresponding reconstruction.

There were no complications during or after the procedure and good cicatrization and reduced
penile lymphedema were observed.

The different conservative as well as surgical treatments that exist offer variable results. The
management of these techniques is important for the urologist so that an integrated approach
with other specialists can be carried out that will provide the patient with the best results.
© 2015 Published by Masson Doyma México S.A. on behalf of Sociedad Mexicana de Urologia.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
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Introduccion

El linfedema es una patologia caracterizada por la reten-
cion de liquido extracelular en el tejido celular subcutaneo
producto de una obstruccion al flujo linfatico. El linfedema
genital puede abarcar tanto a la region inguinal, el pubis,
el pene y el escroto. Las etiologias suelen ser mdltiples y
pueden ser secundarias a procedimientos quirurgicos, lesio-
nes traumaticas, tumores, radioterapia, filariasis, etcétera,
afectando los ganglios linfaticos inguinales.

Como consecuencia de esto, el tejido celular subcutaneo
aumenta de volumen, pierde elasticidad, presenta cambios
troficos como la formacion de vesiculas, degenera en fibrosis
y en ese momento el tratamiento conservador deja de tener
lugar en este tipo de pacientes’.

El aumento de volumen del area genital, las infecciones
recurrentes como la erisipela, las vesiculas linfaticas y la
linforrea representan la sintomatologia indeseable para el
paciente, quien ante esta situacion presenta alteraciones
en la calidad de vida desde el punto de vista de la higiene
personal, la actividad sexual y el aislamiento social.

Existen distintas modalidades de tratamiento quirtrgico
para este tipo de pacientes que involucran la reseccion del
tejido linfedematoso y la rotacion de colgajos o la coloca-
cion de injertos para la cobertura de las areas desprovistas
de piel sana (procedimiento de Charles)?>.

Presentacion del caso

Paciente masculino con antecedente de tumor testicu-
lar izquierdo, orquiectomia radical izquierda, radioterapia
inguinoescrotal, linfedema escrotal y peniano secundario,
carcinoma urotelial de vejiga, antecedente de reseccion
transuretral de tumor vesical, asi como creacion de reser-
vorio inguinal para paliacion del linfedema escrotal hace
6 anos.

El paciente se presenta a la valoracion con historia de
linforrea por vesiculas escrotales, aumento de volumen del
pene, deformidad secundaria del pene, incapacidad para
descubrir el glande y retraer el prepucio, balanopostitis de

repeticion, asi como disminucion del calibre del chorro uri-
nario, pujo y goteo terminal (fig. 1).

Se decide someter al paciente a reseccion del linfedema
peniano y reconstruccion correspondiente.

Se administré una dosis preoperatoria de cefalosporina
de tercera generacion, se realizo técnica de antisepsia habi-
tual con solucion povidona yodada y se realizd una incision
longitudinal en la cara dorsal del prepucio a fin de liberar el
glande. Posteriormente se realizé una incision circunferen-
cial a 2cm de la corona del glande (fig. 2).

La piel del cuerpo del pene es entonces disecada hasta la
base donde se encontrd tejido sano, liberando la totalidad
del tejido linfedematoso excedente del cuerpo del pene el
cual se reseco utilizando electrocauterio separandolo de la
fascia de Buck (fig. 3).

Se obtuvieron 150 ¢g de tejido excedente (fig. 4).

Una vez resecado el tejido excedente se realizo el avance
de la piel sana hacia el glande, aproximando los bordes de
la piel a la mucosa del surco balanoprepucial con puntos
simples de acido poliglicélico 3-0. Se realiza cobertura de
la herida con gasa estéril y cloranfenicol topico y se coloca
sonda transuretral durante 24 horas (fig. 5).

Figura 1  Aspecto inicial del paciente.
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