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Resumen

Los linfangiomas son malformaciones con-
génitas benignas del sistema linfático, que 
generalmente se detectan en la infancia du-
rante los dos primeros años de vida. Las lo-
calizaciones más comunes son axila, tórax, 
mediastino, región inguinal y escroto. Estas 
dos últimas localizaciones son una afectación 
rara. En la literatura mundial solo se reportan 
aproximadamente 30 casos. En el siguiente 
informe presentamos el caso de un niño de 
5 años y 9 meses de edad que es remitido al 
área de urología por presentar hematoma, 
edema y dolor en la zona del testículo derecho 
después de un traumatismo. Se realiza explo-
ración quirúrgica escrotal derecha donde se 
encuentra una masa de aproximadamente 2 
cm, acompañada de múltiples quistes. Se rea-
liza exéresis de la misma. El resultado histoló-
gico es compatible con linfangioma quístico.
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Summary

Lymphangiomas are benign congenital mal-
formations of the lymphatic system, which 
are usually detected in childhood during the 
first two years of life. The most common lo-
calizations are axilla, thorax, mediastinum, 
inguinal region and scrotum. These two last 
localizations are a rare affectation. In the 
world literature only about 30 cases are re-
ported. Herewith we report the case of a 5 
years, 9 months old child who is brought to 
our area of urology presenting hematoma, 
edema and pain in the right scrotum after a 
trauma. Surgery is scheduled for right scrotal 
exploration where a mass of approximately 2 
cm is found, accompanied by multiple cysts; 
exeresis is performed and the mass is sent to 
pathology. Pathology reports cystic lymph-
angioma.
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Introducción

Los linfangiomas son malformaciones 
congénitas benignas del sistema linfá-
tico, que suelen ser detectadas en la 
infancia durante los dos primeros años 
de vida, comúnmente en el nacimien-
to y rara vez en el adulto. Se presentan 
como masas de gran tamaño, a nivel de 
partes blandas, con tendencia al creci-
miento1. La distribución según el sexo 
es por igual. Se localizan más frecuen-
temente en cuello (75%) y axilas (20%), 
también pueden encontrarse en otras 
regiones menos habituales, una de es-
tas es el área escrotal, donde se han 
descrito aproximadamente 30 casos en 
la literatura médica2. Su diagnóstico ini-
cial se sospecha por ecografía y el de-
finitivo lo proporciona el estudio histo-
lógico3. El tratamiento dependerá de la 
extensión y su ubicación; únicamente 
una completa escisión  previene el ries-
go de recidiva4,5. En el diagnóstico di-
ferencial de masas a nivel escrotal más 
frecuentes en la edad pediátrica están 
las hernias e hidroceles, pero a pesar de 
su baja frecuencia deben considerarse 
también los linfangiomas. El presente 
caso corresponde a un linfangioma es-
crotal diagnosticado y controlado en el 
servicio de urología del Hospital de Ni-
ños Dr. Roberto Gilbert Elizalde. 

Presentación del caso

Paciente de 5 años 9 meses de edad que 
sufre traumatismo a horcajadas posterior 
a una caída desde su bicicleta en movi-
miento. Presenta edema y hematoma en 
la región del perineo y testículo, con au-
mento progresivo del  tamaño del escroto 
derecho. En los días siguientes presenta 
dolor localizado en dicha zona, continuo, 
de moderada intensidad. La madre refie-
re  que se atenúa con la administración de 
analgésicos por vía oral; en el interrogato-
rio indirecto la madre niega el anteceden-
te de una masa previo al incidente. A la 
inspección se visualiza aumento de tama-
ño, deformidad del área y, a la palpación, 
se percibe una masa dolorosa de más o 
menos 2 cm de diámetro, de consistencia 
dura y superficie irregular.

Se solicita una ecografía Doppler testicular 
en la que se observa una imagen hipoeco-
génica, avascular, dentro de la bolsa es-

crotal derecha, que mide 3 x 2 mm, que 
presume hematoma de pared. A nivel de 
la línea media se observa imagen quística, 
tabicada, hipoecogénica, redondeada, que 
mide 16 x 15 mm, con diagnóstico de po-
sible lipoma o quiste sebáceo (figuras  1, 
2 y 3).

Figura 1. Se observa múltiples   masas de gran 
tamaño, a nivel de partes blandas

Figura 3. A nivel de la línea media se observa 
una imagen quística, tabicada, hipoecogénica, 
redondeada, que mide 16 x 15 mm.

Figura 2. Se observa una  imagen hipoecogénica, 
avascular, dentro de la bolsa escrotal derecha, que 
mide 3 x 2mm.
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La tomografía computarizada señaló una 
masa a nivel perineal con zonas hipoden-
sas que en conjunto miden 21 x 31 mm, 
cuyo reporte sugiere tumefacción testicu-
lar, que podría ser compatible con hema-
toma calcificado e  higroma quístico.

Se realizan exámenes complementarios 
como marcadores tumorales LDH (246 
UI/L) y alfafetoproteina (1.35 ng/ml) con 
resultados normales. Se programa cirugía 
para exploración escrotal derecha donde 
se encuentra una masa de aproximada-
mente 2 cm. cuyo contenido es de color 
pardo rojizo, acompañada de múltiples 
quistes. Se realiza exéresis de la misma 
(figura 4).

El paciente pasa a hospitalización para 
observación por 24 horas, evoluciona fa-
vorablemente y se ordena posterior valo-
ración por el área de  consulta externa.
El estudio patológico reporta linfangioma 
quístico en escroto derecho.

Histopatología

Se recibe tejido ovoide que mide 2 x1.4 x1 
cm. de  superficie parcialmente lisa, pardo 
amarillenta, al corte quístico con una pa-
red de 0.2 cm. Contiene material espeso 
de color café grisáceo. En el mismo envase 
por separado existe un segmento de tejido 
que mide 6 x 2 x 1 cm. de aspecto adiposo 
blanco amarillento. Al corte muestra varias 
cavidades que miden entre 0.5 y 0.2 cm. 
Contienen un líquido espeso blanquecino. 

Diagnóstico: linfangioma quístico en el es-
croto derecho 

Histopatológicamente, se trata de un teji-
do grisáceo multiquístico blando de 3 x 3 
x 1 cm. Las secciones revelaron tejido fi-
brovascular congestionado, infiltrado con 
múltiples espacios dilatados revestidos 
por células endoteliales y llenos  de  linfa y 
linfocitos diseminados (figura 5).

Discusión

Los linfangiomas son malformaciones con-
génitas del sistema linfático de etiopatoge-
nia poco clara. La localización es más co-
mún en cuello y axila, con menor inciden-
cia en tórax, mediastino, región inguinal y 
escroto.
 
Es una afectación rara. En la literatura 
mundial solo se han relatado aproximada-
mente 50  casos6,7. En Ecuador no se ha re-
portado, a nuestro conocimiento, ningún 
caso hasta la fecha.

La mitad de los linfangiomas están presen-
tes al nacimiento y el 90 % se diagnostican 
antes de los dos años de vida. No existe 
diferencia en su incidencia según el sexo. 
El caso que aquí presentamos es de un 
paciente masculino de 5 años 9 meses de 
edad, con historia de trauma en la región 
escrotal, que presenta hematoma, edema 
de aumento progresivo en los días conse-
cutivos y dolor. No existen antecedentes 
familiares de linfagioma.  

Figura 4. Masa de aproximadamente 2 cm, cuyo 
contenido es de color pardo rojizo, acompañada 
de múltiples quistes

Figura 5. Imagen consistente con linfagioma 
quístico
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Conclusión

Los linfangiomas en región escrotal son 
infrecuentes. Pocos casos han sido repor-
tados en la literatura médica. En nuestro  
paciente tenemos el antecedente de un 
trauma a nivel  escrotal como causa que 
favoreció el hallazgo de un linfangioma es-
crotal quístico. 

Su diagnóstico inicial se sospecha por 
ecografía y el definitivo lo proporciona 
el estudio histológico. Sugerimos que sea 
tomado en consideración para el diagnós-
tico diferencial en pacientes  con masas a 
nivel escrotal. El tratamiento de esta pa-
tología es quirúrgico. Lograr una escisión 
completa previene la recidiva. En nuestro 
paciente se logró realizar la exéresis total 
y en los controles posteriores por el área 
de  consulta externa no se ha presentado 
recidiva.
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