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LINFANGITIS ESCLEROSANTE NO VENEREA
DEL PENE. PRESENTACION DE CASO
CLINICO.
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José Cabello Padial, Jorge Marifio del Real y Eduardo
laguna Pérez.
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Resumen.- OBJETIVO: Aportar un caso clinico con diag-
néstico de linfangitis esclerosante de pene y revisién de la
literatura existente sobre esta patologia.

METODO: Describimos el caso de un varén de 28 afios,
que presentaba desde hacia 10 dias induracién préxima
a nivel del surco balanoprepucial de consistencia cartilagi-
nosa y sinfomdtico durante las erecciones, compatible con
diagnéstico de linfangitis esclerosante.

RESULTADOS: Se recomendé abstinencia sexual y se man-
tuvo una actitud expectante, remitiendo el proceso a las 4
semanas.

CONCIUSIONES: la linfangitis esclerosante no venérea
de pene es un proceso de etiologia desconocida, al cual
se relaciona con aumento de la actividad sexual y que se
presenta como un cordén subcuténeo indurado que causa
molestias o dolor durante la ereccién 'y que suele ser de
caracter autorresolutivo, por lo que no suele ser necesario
el tratamiento con farmacos.

Jests Mateos Blanco
Servicio de Urologia
Hospital Infanta Cristina
Avda. de Elvas s/n.
06080 Badajoz. (Esparia).

jesus_mateo@terra.es

Trabajo recibido: 26 de agosto 2006

Correspondencia

Palabras clave: Linfangitis esclerosante. Pene. Linfan-
gitis no venérea.

Summary.- OBJECTIVE: We report a clinical case with a
diagnosis of nonvenereal sclerosing lymphangitis of the pe-
nis and revision of the literature existing on this pathology.

CUNICAL CASE: We describe the case of a 28 years old
man who has presented for 10 days an induration of carti-
laginous consistence next fo the sulcus coronarius penis and
symptomatic during the erections, compatible with the diag-
nosis of sclerosing lymphangitis.

RESULTS: Sexual abstinence was recommended and we
kept an expeciating affitude so ceasing the process affer 4
weeks.

CONCILUSIONS: Nonveneral sclerosing lymphangitis of the
penis is a process of unknown etiology, related fo an increa-
se of sexual activity, wich is during the erection and it has a
selflimited character, so the initial treatment is conservative.

Keywords: Sclerosing lymphangitis. Penis. Nonveneral
lymphangitis.

INTRODUCCION

La linfangitis esclerosante de pene, o linfangitis no ve-
nérea como también se le denomina, es un proceso de
carécter benigno y habitualmente autorresolutivo que
suele afectar a varones sobre todo con edades compren-
didas entre los 18 y 45 afios, si bien puede presentarse
por encima de esta edad.

Se trata de una lesién localizada en las proximidades
del surco balanoprepucial, habitualmente paralelo a
éste, en forma de cordén indurado, no doloroso y mé-
vil, a nivel subcutdneo y precedido de edema prepu-
cial, aunque durante la ereccién si ocasiona molestias
e incluso dolor local, asi como durante las relaciones
sexuales.

Su etiologia sigue siendo desconocida, a pesar de que
los estudios histolégicos comprometen a los vasos linfati-
cos, y son miltiples los estimulos que han sido sugeridos
como iniciadores del proceso. Su resolucién suele ser
espontdnea a las 3-8 semanas.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un varén de 28 anos de
edad, sin antecedentes personales de interés, que acu-
dié a consulta por presentar desde hacia unos 10 dias,
una zona indurada en pene préxima al surco balano-
prepucial a lo que asociaba como Unica sintomatologia



LINFANGITIS ESCLEROSANTE NO VENEREA DEL PENE. PRESENTACION DE CASO CLINICO.

molestia durante las erecciones en dltimos dias. En la
anamnesis el Gnico dato de interés era el aumento de la
actividad sexual en los dias precedentes a la aparicién
de la lesién, sin que estas relaciones hubieran sido con
pareja de riesgo ni hubiese recibido traumatismo algu-
no sobre la zona referida. Tampoco referia sintomatolo-
gia miccional ni fiebre.

A la exploracién fisica se palpaba un cordén indurado
subcutdneo, de unos 2 cm de longitud, proximo al surco
balanoprepucial, mévil, no doloroso y sin alteraciones
asociadas a nivel de la piel peneana ni signos inflama-
torios. Tampoco se palpaban adenopatias inguinales.

Entre las pruebas complementarias, se solicité estudio
de orina y sedimento, urocultivo, cultivo de secreciéon
prostatica y de orina postmasaje prostdatico, la cuales
fueron rigurosamente normales asi como determinacién
de serologia de enfermedades venéreas que fueron ne-
gativas.

Se mantuvo actitud expectante y se recomendé abstinen-
cia sexual, remitiendo el proceso de forma espontéanea
a las 4 semanas.

DISCUSION

La linfagitis esclerosante no venérea de pene es una pa-
tologia poco frecuente en consulta diaria, posiblemente
por el caracter autolimitada de la misma, que afecta a
varones con edades comprendidas entre los 18 y 45
afios habitualmente (1-3).

La etiologia de esta lesion sigue siendo desconocida,
aunque la mayoria de los autores coinciden en el papel
que pueden jugar los microtraumatismos repetidos sobre
el pene por elevada actividad sexual, mediante coito o
masturbacién (4-7); debido a este cardcter idiopatico se
ha denominado a esta entidad de multiples formas: lin-
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FIGURA 1. Cordén indurado de unos 2 cm, préximo al

surco coronario.
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fangitis plastica no venéreaq, linfangitis del surco corona-
rio del pene, linfangitis del pene no gonocécica, linfan-
gitis indurativa circular, linfangitis transitoria benigna o
linfangitis traumatica, término acufiado por Ball y Pickett
en referencia a los microtraumatismos involucrados en
su génesis (5). Ofras etiologias sugeridas han sido her-
pes, infeccién por Clamidya, tuberculosis, traumatismos
directos, sifilis...(7,8)

Su presentacién es en forma de cordén indoloro indura-
do y mévil, no adherido a planos profundos, de tamafio
variable, consistencia cartilaginosa, a nivel de cuerpo o
glande y sin signos inflamatorios locales. Habitualmente
ocasiona molestias durante la ereccién (1,2)

El estudio histolégico no es necesario realizarlo inicial-
mente y demuestra que se trata de un proceso que afec-
ta a los linfticos distales, con esclerosis e hipertrofia
de las paredes de los vasos linféticos e infiltracién de
células inflamatorias con trombosis de los mismos vy fibri-
na en su interior (3).

El diagnéstico diferencial ha de establecerse con la
trombosis de la vena dorsal del pene, la flebitis de
Mondor y la angeitis subaguda. La trombosis apa-

FIGURA 2y 3. Cordén de consistencia cartilaginosa,
movil.
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rece en el contexto de la tromboangeitis obliterante,
tromboflebitis idiopatica o a consecuencia de trau-
matismos directos. La flebitis de Mondor es una rara
entidad que cursa con dolor e induracién dorsal y
su etiologia puede ser traumdtica, neopldsica, por
excesiva actividad sexual o prolongada abstinencia,
pudiendo cursar de forma aguda, subaguda o créni-
ca. El diagnéstico se realiza mediante ecodoppler y
el tratamiento se basa en antiinflamatorios y sustan-
cias heparinizantes locales, reservandose el manejo
quirirgico con trombectomia o reseccién de la vena
dorsal para casos persistentes. Por Gltimo, la angei-
tis subaguda se presenta como manifestacién de una
PAN o de una angeitis por drogas (9).

En cuanto al tratamiento se recomienda actitud ex-
pectante y abstinencia sexual durante 3-4 semanas.
A pesar de que han sido mencionados tratamientos
con antibiéticos, antiviricos, corticoides, venoténicos,
etc (1-6), habitualmente no son necesarios dado el
cardcter autorresolutivo de la lesién, aunque en casos
excepcionales de persistencia o recidivas frecuentes
podria estar indicada la extirpacién quirrgica del
cordén linfatico (1).
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Resumen.- OBJETIVO: Se presenta el caso clinico de un
varén de 21 afios con priapismo de bajo flujo de 36 horas
de evolucién, su diagnéstico y su posterior fratamiento.

METODOS: Se realiza una revision bibliogréfica de la
efiologia, fisiopatologia, diagnéstico y diferentes  trata-
mientos posibles.

RESULTADQOS: El paciente es sometido a la puncién-aspira-
cién de sangre infracavernosa con inyeccién de fenilefrina
y lavados con suero fisiolégico sin éxito. Posteriormente se
realiza una derivacién cavernoesponjosa, primero segin
la técnica de Winter seguida de la de Al Ghorab, res-
pondiendo finalmente a la realizacién de un shunt safeno-
cavernoso.

Fernando Véazquez Alonso
Alminares del Genil,n® 7, 5°C.
18006 Granado. (Espaiia)

fernando.vazquez.alonso.sspa@juntadeandalucia.es

Trabaijo recibido: 4 de septiembre 2006

Correspondencia



