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LINFANGIOMA DERMOEPIDERMICO DEL GLANDE

Por el Prof. Alberto E. Garcia y los doctores Gabino Gonzélez Martin, Juan C. Garcia
y José M. Monserrat.

Los linfagiomas son tumores originados en los vasos linfaticos y deben ser separados de
las linfangiectasias por ser estas Gltimas la consecuencia de distintos trastornos patolé-
gicos adquiridos durante la vida del sujeto.

Estos tumores se pueden observar ocupando grandes extensiones de la superficie del or-
ganismo ("Linfangioma difuso”, variedad de elefantiasis congénita) o, lo que es mds
frecuente, localizados en pequefias dreas de los muslos, brazos, axilas, regién esca-
pular, mucosas y lengua.

Cuandoasientan en los planos subdérmicos ("'Linfangioma quistico subcutdneo") ofrecen
contornos imprecisos y superficies abollonadas, eldsticas y depresibles que deforman la
regién,

Los superficiales ("Linfangioma cutdneo superficial vesiculoso, "Linfangioma dermo=
epidérmico") se hallan formados por un conjunto mds o menos numeroso de seudovesicu-
las linféticas que se ven como pequefias elevaciones traslGeidas, tensas pero depresibles,
de tamafio variable entre una cabeza de alfiler y una arveja, Cuando se punza uno de
estos elementos se origina una linforragia que en ocasiones se torna incoercible.

Las seudovesiculas de los linfangiomas superficiales, generalmente claras, se hallan a
veces asociadas a ofras de tono rosado o rojizo que son la expresién de hemorragias in-
tralinfGticas o de una asociacién de extasias sanguineas (hemolinfangiomas).

La piel que recubre las lesiones, generalmente normal, se presenta ofras veces hiper-
queratésica y en esos casos las seudovesiculas pierden parte de su transparencia.

Los linfagiomas son indoloros, progresan muy lentamente y por excepcidn sufren una
transformacién maligna.

Nosotros hemos observado y tratado el caso poco frecuente (no encontramos ofro se-
mejante en nuestrarevision de la literatura nacional) de un linfangioma dermoepidér-
mico del glande cuya historia clinica resumida presentamos a continuacién.

Resumen de ia Historia Clinica.

N. N. 18 afios, estudiante

Antecedentes hereditarios, familiares y personales sin importancia.
Enfermedad actual.

Refiere que desde hace varios afios tiene conocimiento de la existencia de una forma-
cién localizada en la cara ventral del glande que no le ha ocasionado ninguna moles-
tia pero cuyo aumento de tamafio observado en los Gltimos tiempos le ha creado la in=
quietud que lo impulsa a la consulta.

Examen fisico urogenital,

El examen fisico urogenital es absolutamente normal exceptuando la presencia de la
lesién que comentamos, -

Dicha lesién del tamafio aproximado de una almendra se halla localizada en la cara
ventral del glande, predominantemente a la derecha del frenillo y da la impresion a
simple vista de que la misma estd constituida por una agrupacidn de vesiculas de- dis-
tinto tamafio y de aspecto perlado entre las cualesalternan algunas mds opacas. La fe-
si6n en su conjunto presenta contornos y superficie irregulary suconsistencia eldstica
se hace més firme en algunos sectores. (Fig. 1y 2).

El resto del examen clinico y los exdmenes de laboratorio de rutina arrojan resultados
normales.
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Intervencidén quirdrgica,

Decidida la intervencién quirGrgica se la efectus bajo anestesia general, resecéndose
generosamente la lesién con electrobisturi teniendoespecial cuidado de no comprome-
ter la uretra.

El postoperatorio inmediato franscurrié normalmente y el enfermo fue dado de alta apa-
rentemente curado,

Evolucion.

Un afio después concurre nuevamente a la consulta porque habia observadosobre el drea
de la regién operada una pequeia lesién con caracteres semejantes a la anterior y que
como aquella aumentaba lentamente de tamafio,

El examen fisico permitié comprobar la existencia de una tumoraciéndel tamafio aproxi~
mado al de un grano de arroz situada en el vértice superior de la herida operatoria,
cerca del meato uretral.

La tumoracion fue resecada de nuevo con electrobisturi lo mds extensamente posible,
La evolucién ulterior hasido buena y no se han observado recidivas hasta la fecha (mds
de tres afios desde la Gltima intervencién).

Anatomia Patologica.

E! examen histopatol6gico de la lesién demostré laexistencia de un epitelio pavimen-
toso estratificado con moderada queratinizacién superficial y focos de acantosis, A ni-
vel del dermis y en pleno espesor de la mucosa se observan formaciones vasculares de
diversos tamafios, la mayor parte de ellas pequefias de tipo capilar y otras dilatadas de
aspecto francamente quistico. (Fig. 3).

Estos vasos estén revestidos por un endoteliosimple ysu luz no se halla ocupada por nin-
gon elemento forme. Rodeando los vasos existe desde moderada a abundante cantidad de
tejido coldgeno denso (Fig. 4).

Diagnéstico: "Linfangioma dermoepidérmico del glande™.

COMENTARIOS

La recidiva de estas lesiones es frecuente si no se logra su extirpacién completa y eso
fue lo que ocurrié durante nuestra primera intervencion,

Segdn la experiencia de los distintos autores consultadosel tratamiento de eleccion es
el quirtrgico y consiste en efectuar una amplia reseccién de la lesién con ligadura de
los pediculos linféticos en los tumores grandes. La electrocoagulacién no es aconseja-
ble sino para los més pequefios,

E! radium y roentgenoterapia también han obtenido algunos éxitos que-segin Duperrat,
dependen sobre todo de la experiencia del operador.

Las complicaciones quirdrgicas oesponténeas de los linfangiomas sona veces importan-
tes: linforragia incoercible, infecciones sobreagregadas que llegan a provocar abscesos
y fistulas, accesos febriles sin causa aparente, efc,

Estas complicaciones, junto con la tendencia a la recidiva determinada por la facilidad
con que se efectta suextirpacion incompleta, hacen que el tratamiento de estas lesio-
nes resulte siempre inseguro y su evolucion un tanfo azarosa,

Aunque no hemos tenidooportunidad de emplearlos, pensamos que la inyecciondel tu-
mor previa al acto quirdrgico con alguno de los colorantes que se uvtilizan en las técni-
cas para linfografias (Azul de Evans, etc). puede facilitar muchisimo la individualiza-
cién de los limites del tumor y, en consecuencia, su extirpacién completa.
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