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Resumen

Ellipogranulomaesclerosante es una condicién extrafiay benigna que puede afectar cualquier érgano, especialmente los genitales externos
masculinos. Se suele presentar como masas subcutdneas en escroto, periné y pene. Aunque la mayorfa de los casos son secundarios a
aplicacién de cuerpos extrafios como parafina, vaselina o silicona con propdsitos estéticos para aumentar el tamafo del pene, también
puede deberse a degeneracién lipidica endégena, secundaria a trauma, infecciones o reacciones alérgicas. No existe consenso en cuanto
a su manejo ni datos sobre su prevalencia al ser una entidad poco reportada; se ha descrito el manejo con ciclos cortos de corticoides
sistémicos, y cirugia en los casos recidivantes. El objetivo de este trabajo es reportar el caso de un paciente que acudié con induracién y
eritema en pene y escroto, quien negaba la aplicacién de sustancias exégenas y que fue llevado a biopsia de la lesién, con diagndstico de
lipogranuloma esclerosante. MED.UIS.2021;34(2): 97-102.
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Primary Scrotal Sclerosing Lipogranuloma. Case report and literature review

Abstract

Sclerosing lipogranuloma is a noncommon and benign disease that could affect any system in the body, especially the male external
genitalia. It is usually presented as a subcutaneous mass in scrotum, perineum and penis. Although, most cases are secondary to the
injection of foreign bodies such as paraffin, petrolatum or silicone for cosmetic purposes to increase penis size, it could also be due to
endogenous lipid degeneration, secondary to trauma, infections or allergic reactions. There is no unanimity regarding its management or
data on its prevalence as it is a poorly reported entity. Management with short cycles of systemic corticosteroids and surgery in relapsing
cases have been described. The purpose of this article is to present a case of a patient with induration and erythema in penis and scrotum,
who denied the application of exogenous substances and has a reported biopsy of the lesion with diagnosis of sclerosing lipogranuloma.
MED.UIS.2021;34(2): 97-102.
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Infroduccién

El lipogranuloma esclerosante (LGE) es una
condicién rara y benigna, reportada por primera
vez por Smetana y Bernhard en 1950, que puede
afectar cualquier érgano, pero que tiene especial
predileccién por los genitales externos masculinos®*.
Se suele presentar como masas subcutdneas en el
escroto, el periné y el pene. La mayoria de los casos
son secundarios a la aplicacion de cuerpos extrafios
como parafina o aceite mineral®, con el propdsito
de aumentar el tamafio del pene, sin embargo,
han sido reportados otros casos en los que los
pacientes niegan la aplicacion de dichas sustancias,
considerando entonces la etiologia primaria, que
ocurre secundaria a degeneracidn lipidica enddgena
por procesos inflamatorios, alérgicos o traumaticos.
No se conoce la prevalencia al ser una afeccién poco
diagnosticada y reportada, y si bien suele tener un
comportamiento benigno, es de gran importancia
conocerla, sospecharla y diagnosticarla, pues el
lipogranuloma esclerosante debe ser incluido en los
diagndsticos diferenciales de las patologias genitales
para evitar sobre tratamientos innecesarios.

El objetivo de este trabajo es reportar el caso clinico
de un paciente diagnosticado con esta condicién,
quien fue tratado satisfactoriamente con corticoides
sistémicos.

Presentacion de Caso

Paciente masculino de 46 afos, sin antecedentes
patoldgicos, quien acude al servicio de urgencias
por cuadro clinico de 3 dias de evolucidn consistente
en sensacién de peso escrotal, asociado a edema,
eritema y sensacion de masa en el escroto y la
base del pene, con dolor tipo punzada a este nivel.
Negaba fiebre, sintomas irritativos urinarios o
secrecidén uretral, sin historia de trauma o inyeccidn
de sustancias exdgenas.

En el examen fisico se encontrd pene con edema, sin
eritema, con induracién a nivel del dorso, enlabasey
el cuerpo, que se extendia hasta el tercio medio, sin
comprometer el glande. Escroto con edemay eritema
(Ver Figura 1), al tacto piel indurada a nivel anterior,
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que se extendia a la base del pene. Testiculos sin
lesiones, no sugestivos de orquidoepididimitis.

Figura 1. Hallazgos al examen fisico.

Fuente: autores.

Paraclinicos con leucocitosis y neutrofilia, urocultivo
negativo. Ecografia escrotal con testiculos de
tamafio y forma normal, con aumento del espesor
escrotal, asociado a disminucidn de la ecogenicidad
de la tdnica vaginalis en ambas bolsas escrotales,
y aumento de la ecogenicidad y del espesor de la
piel, y el tejido celular subcutaneo tanto a nivel de
las bolsas escrotales como en la base del pene, con
drea heterogénea de 21 x 12 x 22 mm, sin identificarse
masa clara o colecciones circunscritas.

Debido a los hallazgos inespecificos en la ecografia,
se solicité una resonancia magnética donde se
evidencié un marcado engrosamiento circunferencial
de la piel peneana y de la piel escrotal, isointensa en
T1 e hiperintensa en T2, con realce marcado en la
sefial de la piel tanto del escroto como del pene con
lainyeccidn del contraste, sin observarse colecciones
0 masas en la regién perineal o peneana. No se
evidenciaron adenopatias, masas o colecciones
pélvicas (Ver Figuras 2 y 3).

Se decidié iniciar manejo antibidtico con ceftriaxona
y doxiciclina por 8 dias, sin que el paciente tuviera
mejoria clinica.
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear.

Imagenes T1 contrastadas sagital (A) y coronal (B). Se identifica un
extenso realce (flecha) de la piel y el plano graso subcutédneo del
escroto, pene y del prepucio, asi como del glande.

Fuente: Departamento de Radiologia e imagenes diagndsticas,

clinica Foscal.

Figura 3. Resonancia magnética nuclear.

Imagenes axiales STIR a nivel de la base del pene (A) y a nivel del
escroto (B). Hiperintensidad del plano graso subcutéaneo vy la piel del
pene y del escroto (*), sin extension del proceso inflamatorio a los
cuerpos cavernosos, cuerpo esponjoso o testiculos.

Fuente: Departamento de Radiologia e imagenes diagndsticas,

clinica Foscal.

Frente a estos resultados clinicos y radioldgicos, y
ante la falta de diagndstico se considerd necesario
realizar biopsia por incisidn, la cual reportd en
dermis media y profunda, vacuolas lipidicas sobre un
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estroma esclerosado asociado ainfiltrado inflamatorio
linfohistiocitario con presencia de células gigantes tipo
cuerpo extrafo, con infiltrado neutrofilico asociado,
compatibles con lipogranuloma (Ver Figura 4).

Figura 4. Histopatologia de biopsia escrotal.

Se evidencian vacuolas lipidicas de tamafno variable sobre un
estroma esclerosado asociado a infiltrado inflamatorio en la
dermis que corresponden a sustancias exégenas. Células gigantes
multinucleadas y abundante fibrosis se ven alrededor de las vacuolas
con infiltrado neutrofilico. Tincién con Hematoxilina eosina. A) 10x
B) 100x

Fuente: Laboratorio de Patologia Isabel Bolivar

Con el diagndstico histopatoldgico se realiza una
revisién de la literatura, y se decide iniciar manejo con
corticoide oral por 30 dias, con adecuada respuesta
al tratamiento médico y mejoria de la induracién a
nivel del peney el escroto.
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Discusion

El lipogranuloma esclerosante genital suele
presentarse tras la aplicaciéon de sustancias exégenas
como parafina, vaselina, silicona o aceite mineral
con propdsitos estéticos (LGE secundaria)>®. Ante
la aplicacidn de estas sustancias, el cuerpo humano
carece de las enzimas necesarias para metabolizar
los aceites exdgenos, en consecuencia, se produce
una reaccion a cuerpo extrafio’.

Debe aclararse que también se han reportado casos
de LGE en pacientes que niegan la aplicaciéon de
dichas sustancias, por lo que a pesar de no existir
causas bien determinadas, se ha visto relacionado
con degeneracion de grasa enddgena idiopdtica en
pacientes con antecedente de trauma® (ejercicio
intenso,  equitacién,  bicicleta), infecciones,
temperaturas extremas o reacciones alérgicas,
denomindndose LGE primario*¢. Su fisiopatologia,
sea primaria o secundaria, se ha visto relacionada
con una reaccién inflamatoria en el tejido graso, con
la subsecuente degeneracidn lipidica y la formacion
de tejido granulomatosos.

A pesar de ser una condicién extrafia, debe
considerarse como diagndstico diferencial ante una
induracion subcutdnea de los genitales masculinos,
ya que puede simular un carcinoma?, y plantea un
desafio diagndstico en pacientes que no admiten
haberse inyectado sustancias exdgenas®. Aunque
el paciente de este caso clinico negd el uso de
sustancias exdgenas, en el estudio histopatolégico
se evidencian vacuolas lipidicas de tamafio variable
sobre un estroma esclerosado asociado a infiltrado
inflamatorio en la dermis que corresponden a
sustancias exégenas.

Se ha observado una presentacién clinica variable
tanto en sintomas como en gravedad. Generalmente
la edad de presentacién es de 40 afios (27-61 afios)™
en hombres sexualmente activos. El tiempo de
presentacion puede ser de semanas, meses o afios,
posterior a la aplicacion de la sustancia, como una
masa indolora a nivel genital™. Adicionalmente
puede presentarse con hiperpigmentacion y cambios
en la textura de la piel, o como ndédulos firmes,
profundos e irregulares, que pueden formar placas
infiltradas, profundas, mal limitadas y dolorosas, o
inclusive hasta deformidad escrotal y del pene, con
edema, eritema, necrosis y ulceracién, causando
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erecciones dolorosas, disfuncién eréctil“ o gangrena
de Fournier>™,

Las lesiones surgen a lo largo del rafé medio del
pene, dentro del escroto, y rodean simétricamente
el pene en su raiz. Esta morfologia caracteristica
puede explicarse anatémicamente por la
distribucién de la grasa subcutdnea en el escroto
adulto®. Histolégicamente se observa una lesidn
granulomatosa, que contiene células epitelioides,
eosindfilos, células gigantes multinucleadas,
linfocitos y macréfagos, con marcados infiltrados de
células inflamatorias en el intersticio»+%",

Se ha sugerido un mecanismo alérgico debido a la
infiltracion eosinofilica de la lesidon observada en
muchos de estos pacientes®, asi como la presencia
de eosinofilia en sangre periférica; sin embargo, ésta
no fue encontrada en el paciente del presente caso
clinico. Otras teorias que apoyan este postulado es el
curso clinico rapido, y la regresién espontanea de la
lesidn, sin especificar el tiempo que se debe esperar
la regresidn espontdnea®.

En el diagndstico diferencial se deben descartar
enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como
algunas neoplasias. Dentro de las enfermedades
infecciosas se debe diferenciar con la filariasis
ocasionada por Wuchereria bancrofti, aunque esto
es mas comun en pacientes asiaticos, y raro en otras
localizaciones?. Algunas bacterias como Klebsiella
se deben excluir mediante andlisis de orina y cultivo
como posible causa de LGE primario>®.

Con relacién a las enfermedades no infecciosas, el
LGE puede generar un cuadro histoldgico parecido
al de la malacoplaquia, sarcoidosis o pseudotumor
inflamatorio, asi como algunas enfermedades
neopldsicas como el liposarcoma esclerosante, el
carcinoma con células enanillo de sello, el linfangioma
quistico o el tumor adenomatoide®.

La ecografia es la modalidad de imagen de eleccidn;
sin embargo, muchas veces no es concluyente, y la
resonancia magnética es la modalidad mas util para
diferenciar patologia benigna de maligna, asi como
para delimitar la extension de la afectacién de los
tejidos blandos y la anatomia circundante". En la
mayoria de casos se reportan lesiones con forma
de “Y” simétrica, situada justo debajo del cuerpo
esponjoso, donde los brazos de la “Y” rodean el eje
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del pene™®. Las lesiones generalmente muestran
una intensidad de sefal similar y moderadamente
alta en comparacién con los musculos en las
imagenes en T1 y T2. Principalmente isointensa en
T1, con realce fuerte, con intensidad de senal baja en
T2; esta ultima relacionada con la presencia de tejido
fibroso. La deteccidn y caracterizacion de lalesién en
el DWI depende principalmente de la extension de
la celularidad del tejido, y la celularidad aumentada
se asocia con una difusién restringida y un ADC
reducido™®.

En el paciente en cuestidn, la resonancia magnética
mostraba evidencia de marcado engrosamiento
circunferencial de la piel peneanay de la piel escrotal,
isointensa en T1 e hiperintensa en T2, con realce
marcado en la sefial de la piel tanto del escroto como
del pene con la inyeccidén del contraste, en este caso,
no se identificaron dreas de difusiéon restringida
dentro de la masa, hallazgos fuertemente sugestivos
de benignidad, sin observarse colecciones o masas
en laregidén perineal o peneana.

Al ser una afeccidn poco frecuente no existe consenso
en cuanto al tratamiento médico; sin embargo, se
ha visto una mejoria significativa del cuadro con el
uso de esteroides intralesionales y sistémicos como
prednisolona a dosis variable por una duracién de
6 semanas, como primera linea de tratamiento>''®.
El paciente en cuestidn recibiéd manejo con un ciclo
corto de corticoides via oral, con respuesta al manejo
y regresion de las lesiones induradas a nivel de pene
y escroto. Otros reportes de caso refieren el uso de
antibioticoterapiay antiinflamatorios no esteroideos,
por 1-2 meses con regresiéon completa de la lesién®.

El LGE generalmente autolimita, por lo que puede
tratarse de forma conservadora®. La escisién
quirdrgica se recomienda sélo en casos de lesiones
pequefias donde no hay mejoria clinica con el uso
de corticoides, cuando hay recidiva® o cuando hay
deformidad importante del pene®. Sin embargo, en
algunos casos de reseccion incompleta se ha visto
que presenta una recurrencia rapida, imitando una
lesidn neoplasica®35™,

Conclusiones

El LGE es un reto diagndstico dada su similitud con
multiples patologias tanto benignas como malignas
y a su amplio espectro clinico. En la actualidad existe
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un auge en el empleo de agentes tdpicos con fines
cosméticos a nivel genital, por lo que es necesario
conocer este tipo de patologia que se desarrolla
secundario a su uso. Cuando los pacientes niegan
la aplicacién de sustancias exdgenas, es necesario
orientar el diagndstico mediante la historia clinica,
el examen fisico e imagenoldgico con ecografia o
resonancia magnética si la primera no es conclusiva.
Su confirmacién se obtiene por la histopatologia
y el tratamiento es inicialmente médico, con buen
prondstico, evitando modalidades de tratamiento
innecesarias.

Consideraciones éticas

Los autores declaramos que seguimos los protocolos
de nuestro centro de trabajo sobre la publicacién de
datos, imagenes y fotografias del paciente, el cual
ha recibido informacién sobre la publicacién y ha
proporcionado su consentimiento informado por
escrito para participar en este articulo.
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