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RESUMEN

Las malformaciones linfatica son anomalias vasculares raras, la mayoria son congénitas y de localizacion mas frecuente
en cabeza y cuello, el escroto es una de las localizaciones mas raras. El caso clinico que se presenta corresponde a una
malformacién microquistica escrotal, con lesiones clinicas que pueden plantear el diagnostico diferencial con verrugas
vulgares, y que deberian ser reconocidas por los dermatélogos para un diagnéstico adecuado y tratamiento oportuno. El
tratamiento quirdrgico es el método mas usado para las malformaciones microquisticas en escroto.
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ABSTRACT

The lymphatic malformations are rare vascular abnormalities, most birth and location are more common in head and neck,
the scrotum is one of the rare locations. The clinical case presented corresponds to a microcystic scrotal malformation, with
clinical lesions that may pose a differential diagnosis with common warts, and should be recognized by dermatologists for
proper diagnosis and treatment. Surgical treatment is the most commonly used method to treat scrotal microcystic scrotal

malformation.
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INTRODUCCION

El sistema vascular linfatico es esencial para mantener el
balance de liquidos, la repuesta inmune y la absorcion de las
grasas. Cuando se producen alteraciones en el sistema
linfatico desde la etapa embrionaria aparecen las
malformaciones linfaticas'”. En estas malformaciones
vasculares de flujo lento la terminologia ha sido
tremendamente confusa®.

Las malformaciones linfaticas que afectan a la piel se pueden
clasificar en dos categorias: linfedema y malformaciones
linfaticas congeénitas. El linfedema puede ser primario como
resultado de una hipoplasia de los troncos y los nddulos
linfaticos, y secundario a otros procesos, por disfuncién del
sistema linfatico. Las malformaciones linfaticas congénitas se
presentan como malformaciones quisticas Unicas o multiples,
superficiales o profundas. Estas lesiones quisticas se dividen
en macroquisticas (previamente llamadas higromas quisticos
y linfangiomas cavernosos), microquisticas o mixta®.

Los términos linfangioma, linfangioma circunscrito,
linfangioma simple, hemangioma verrucosoy angioqueratoma
circunscrito se han utilizado para denominar malformaciones
linfaticas microquisticas. Las malformaciones linfaticas
macroquisticas y microquisticas pueden aparecer juntas, por
separado y también asociados a otras malformaciones
capilares, venosas o arteriovenosas”.

La aproximacion genética a las malformaciones linfaticas no
ha sido posible. Ocurren esporadicamente y de haber causas
genéticas son probablemente mutaciones somaticas, ya que
si ocurriesen en células germinales serian letales®. Estas
lesiones estan siempre presentes al nacimiento, aunque
pueden no manifestarse hasta afios mas tarde. Su
crecimiento es paralelo al crecimiento del nifio, y es frecuente
que por infecciones o traumatismos presenten episodios de
inflamacion, en ocasiones de gran intensidad, que pueden
causar importantes problemas, ya que la localizacion mas
frecuente de estas lesiones es la cabezay el cuello™.

Se presenta el caso clinico de una malformacién
microquistica escrotal, de ubicacién poco frecuente y plantea
el diagnéstico diferencial con otras entidades como hernia
escrotal, tumor extratesticular (hemangioma, leiomioma o
fiboroma), hidrocele localizado, angioqueratomas, verrugas
viricas, maltrato infantil, etc.

Las malformaciones linfaticas microquisticas, son
alteraciones vasculares de poca prevalencia, En su mayoria
son congénitas pero pueden ser adquiridas también. Se
presentan como malformaciones quisticas Unicas o multiples,
superficiales o profundas. Afecta por igual a ambos sexos. La

mayor incidencia es durante la infancia®.

®
' Médico Asistente Servicio Dermatologia Hospital Regional de Lambayeque.
* Médico Asistente Servicio Dermatologia Hospital Regional de Lambayeque.

“ Docente Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Lambayeque. Peru.

Correspondencia: Jacqueline Cabanillas-Becerra.

136

Correo: jicbmedic@hotmail.com



REV EXP MED 2017; 3(1).

Cabanillas-Becerra J, Maldonado- Gomez W.

CASO CLINICO

Paciente varon de 10 afios natural y procedente de
Guadalupe, la Libertad; estudiante. Tiempo de enfermedad de
7 afnos, inicia a los 3 afios de edad con escazas lesiones
papulares y vesiculares asintomaticas en escroto,
incrementandose en nimero y tamafio con el tiempo, a la
edad de 8 afos se agrega secrecion transparente por dichas
lesiones. Por persistencia y aumento de las lesiones asi como
de la secrecion que lo lleva a utilizar pafial descartable acude
al servicio de dermatologia del Hospital Regional de
Lambayeque.

Antecedentes prenatales parto a término, eutécico, lactancia
materna hasta los 6 meses, vacuna completas de acuerdo al
calendario Minsa, a los 3 afios de edad cirugia de fimosis.

Al examen fisico preferencial se evidencia la zona escrotal
con aumento en el grosor de la piel (figura1) y cubierto por
numerosas papulas color piel, algunas de aspecto verrucoso
, ademas pseudovesiculas en escroto y pene (figura 2), de
contenido claro, asociadas a presencia de secreciéon
transparente abundante (figura 3). Resto del examen normal.

Se le realiz6 una ecografia testicular donde se informo
microcalcificaciones testiculares bilaterales y engrosamiento
difuso de la piel escrotal.

En la biopsia de piel escrotal se encontr6 una epidermis
acantoética, con capilares linfaticos dilatados en dermis
superficial e infiltrado linfocitico estromal, la epidermis por
encima de los vasos ectasicos se encuentra atréfica y hay
aumento de las cresta epidérmicas (figura 4) dando la
apariencia de una localizacién intraepidérmica de los vasos; a
mayor detalle se aprecian vasos con contenido de glébulos
rojos (figura 5) y material proteinaceo (figura 6).

Figura 1. Piel escrotal engrosada, con papulas color piel y algunas
verrucosas.

Figura 2. Pseudovesiculas (linfangiectasias) sobre piel escrotal y en
pene.

Figura 3. Secrecion transparente que emana de una de las lesiones
papulares en la parte inferior del escroto.

Figura 4-a. Capilares linfaticos ectasicos con epidermis
suprayacente adelgazada y aumento de las crestas epidérmicas (HE
40X).
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Figura 4-b. Capilares ectasicos con contenido de glébulos rojos. (HE

100X)

37]



Malformacion linfatica microquistica escrotal

B i SRR T Lt o i

Figura 4-c. Capilares ectasicos con contenido de material
proteinaceo (HE 400X).

DISCUSION

Las malformaciones linfaticas congénitas estan siempre
presentes al nacimiento, aunque pueden no manifestarse
hasta afios mas tarde y es frecuente que por infecciones o
traumatismos presenten episodios de inflamacioén, en
ocasiones de gran intensidad, que pueden causar
importantes problemas, ya que la localizacién mas frecuente
de estas lesiones es la cabezay el cuello .

Se producen por un fallo en la conexion entre los vasos
linfaticos distales con los canales linfaticos, en la literatura
actual sigue denominandose linfangioma circunscrito®.Estas
estructuras, por tanto, estan excluidas de la circulacién
linfatica general, y no suele presentarse nunca linfedema
como manifestacion.

La presentacion clinica es variada. La forma mas frecuente es
como pequefias pseudovesiculas traslicidas de contenido
liquido claro que llamamos linfangiectasias y que pueden
aparecer en cualquier localizacion, incluso en las mucosas®.
Estas, en ocasiones, por comunicacion de la malformacion
con el sistema venoso con el que tienen un origen
embrioldégico comun, se llenan de sangre y presentan color
violaceo. Estas vesiculas suelen agruparse formando placas
encima de la malformacién subyacente, pero la extension de
la lesién cutanea no es un buen indicador de la parte profunda,
que habra que determinar con una prueba de imagen.

Pero estas lesiones también pueden presentarse como
lesiones verrucosas simulando verrugas o como lesiones
verrucosas sobre un fondo violaceo, con aspecto de
angioqueratoma. Cuando estas lesiones son profundas en
dermis papilar o en tejido celular subcutaneo podemos ver
simplemente un poco de purpura en la epidermis en los
episodios de inflamacion de modo que, en ocasiones, se ha
confundido con maltrato infantil. Aunque estas lesiones son
benignas, su naturaleza crénica predispone a infecciones,
que pueden causar malestar y angustia en el paciente,
ademas las descargas linfaticos frecuentes de las lesiones
rotas requieren tratamiento radical®.Ocurren con mayor
frecuencia en la cabeza, cuello y axila, pero se pueden
encontrar en cualquier 6rgano del cuerpo excepto en el
cerebro™.
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Los hallazgos de la biopsia de piel comprenden una epidermis
acantotica, sobreelevada respecto al nivel general de la piel;
en dermis papilar, incluyen: capilares linfaticos dilatados que
se extienden a la epidermis suprayacente, infiltrado linfocitico
estromal a veces evidente, vasos vacios con ocasional
material proteinaceo o glébulos rojos. Los capilares linfaticos
dilatados o linfangiectasias dan la apariencia clinica de
vesiculas. Hay atrofia de la epidermis justo por encima de
estos vasos con aumento de las redes de crestas que hacen a
los vasos parecer intraepidérmicos, emulando el cuadro de un
angioqueratoma. En lesiones extensas los capilares linfaticos
pueden extenderse al tejido subcutaneo™.

En el diagnostico porimagenes la ecografia puede serde gran
ayuda, pero probablemente es mas util"?, la realizacion de una
resonancia magnética para determinar la extension de las

Lesiones vesiculares superficiales y pequefios pueden ser
tratados con laser de diéxido de carbono, el laser de colorante
pulsado, lipectomia asistida por radiografia superficiales, pero
tienen altas tasas de recurrencias y el tratamiento con laser
puede llevar a formacion de queloides®™.

En la literatura hay varios informes de malformaciones
microquisticas en escroto, pero la mayoria son lesiones
uniloculares subcutaneas,™ *™Wong y col," reportan un caso
de multiples lesiones en escroto en un paciente adulto de 39
afios con un tiempo de enfermedad de 20 afios, y que por
recidiva de lesiones tratados con técnicas conservadoras
(escision local, cauterizacion, ablacion con laser y crioterapia),
requirié de escrotectomia total y reconstruccion con injertos de
piel de espesor parcial, sin recidivas tras 6 meses de
seguimiento.

Debido a que los vasos linfaticos se encuentran dentro de la
capa de la dermis de la piel y la fascia dartos, la completa
escision de los tejidos subcutaneos, junto con las lesiones
superficiales es fundamental en la prevencion de recurrencias"™.
La escisién quirdrgica es el método mas eficaz para el
tratamiento extenso o profundamente localizadas™

En el paciente presentado, el tratamiento quirtrgico es la mejor
opcién de manejo, por lo que se hizo la correspondiente
interconsulta con el Servicio de Urologia y Cirugia Plastica.
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