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Introduccion

La linfangitis esclerosante del pene, linfaectasia esclerosan-
te no venérea o linfaectasia transitoria benigna del pene, fue
descrita por primera vez por Hoffman en 1923, quien més
tarde la denominé Linfangitis pléstica no venérea del surco
coronal'?. Otros autores sugieren el nombre de flebitis o enfer-
medad de Mondor y linfangiofibrosis trombdtica oclusiva®.

Muchas etiologfas se han propuesto, aunque la causa
mas aceptada* sigue siendo el trauma durante las relaciones
sexualesy la masturbacion®. Pero si el trauma fuese un factor
precipitante por si solo, esta patologia seria més frecuente
y no una enfermedad rara. Pocos reportes aislados han
sugerido etiologfas infecciosas tales como el herpes simple
genital, clamidia, sffilis, uretritis gonocdcica, linfogranuloma
venéreo, granulomainguinal y linfangitis esporotricotica®. En
este articulo se muestran dos casos con clinica similar, pero
con factor etiologico diferente.

Caso clinico 1:

Se trata de un paciente masculino de 35 afos de edad,
naturaly procedente del estado Barinas, quien relata la apari-
cion de lesion endurecida en mucosa de pene no dolorosay
asociada a enrojecimiento. La lesion es de aparicion abrupta
en forma de cordén firmey el paciente niega otros sintomas
genitourinarios adicionales (Foto 1).

Se realizé examen micoldgico directo que evidencio blas-
toconidios de levadura sugestivos de Candida sp. Se indico
tratamiento con Fluconazol oral 150mg en dosis Unica y
clotrimazol tépico con desaparicion de lesion luego de tres
semanas de tratamiento.

Caso clinico 2:

Paciente masculino de 32 afos de edad, natural y proce-
dente de Caracas, con tres semanas de enfermedad actual
evidenciando presencia de lesion indurecida, no dolorosa,
circular, paralela a la corona del glande, como un cordén fir-
me, eldstico, con piel de revestimiento sin alteraciones, la que
a su vez podia deslizarse sobre aquella formacion (Foto 2).

No presentd otra sintomatologia ni secrecién y el examen
directo para hongos resultd negativo. El paciente refirié
multiples parejas sexuales y aparicion de la lesion luego de
relacion sexual vigorosa. No fue indicado ninguin tratamiento,
resolviéndose espontdneamente luego de cinco semanas.

Discusion

La linfangitis esclerosante no venérea de Mondor es una
patologfa poco frecuente, probablemente debido a la baja
consulta, por ser autolimitada. Se presenta en hombres con
edades comprendidas entre 20 y 40 afios, con vida sexual
activa. El aspecto es el de un cordén indurado que envuelve
el surco coronal y ocasionalmente también se encuentra ad-
yacente a la piel distal. Es levemente doloroso o asintomatico.
La piel sobre la lesién es mévil y en raras ocasiones presenta
erosion o ulceracion’.
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Cuando fue descrita por primera vez por Hoffman en 1923,
la condicion se considerd una “simulacion de sifilis primaria
por linfangitis blenorragica” (pseudocancro gonorreico)'.
Quince anos mas tarde, el propio Hoffman evidencié que
no existia correlacion entre esta lesion y la enfermedad ve-
nérea, por lo que cambid la definicion a “Linfangitis plastica
no-venérea del surco del pene con edema circunscrito™. La
naturaleza no infecciosa de esta enfermedad ha sido enfa-
tizada en subsecuentes publicaciones, sin embargo, se ha
sugerido infeccion por herpes, tuberculosis y otras causas
infecciosas como posibles agentes etioldgicos”®.

Aunque las causas de la entidad aun no estan bien esta-
blecidas, la mayoria de los autores resalta la importancia del
factor traumatico por actividad sexual intensa o masturbacion
reiterada, ya que es practicamente constante este antece-
dente entre los pacientes que consultan*®. Diversos reportes
indican que la abstinencia sexual temporaria genera pronta
involucion de lesiones y reaparece con la actividad sexual®.

Entre algunas causas no venéreas se ha especulado infec-
cion enteroviral, irritacion por sangrado menstrual y otras,
pero sin soporte cientifico. Muchos pacientes refieren haber
incrementado su actividad sexual inmediatamente antes de
aparecer la lesion. Diversas enfermedades de transmision
sexual han sido asociadas con esta condicion, incluyendo
gonorrea, uretritis no-gonococcica, herpes genital, sffilis, y
condilomas®. A pesar de que la mayoria de los autores refiere
que lalinfangitis esclerosante por si sola no es producida por
ningun organismo infeccioso especifico, aproximadamente
un cuarto de los 105 casos reportados previamente demos-
traron una clara relacion con uretritis gonocdcica y no espe-
cificas o con resultados seroldgicos positivos de sfilis. Existe
también controversia sobre el origen venoso o linfético de la

patologfa. La diferenciacion anatémica entre venas y vasos
linfaticos en el pene es dificil, sin embargo, la mayorfa de los
reportes soporta claramente el origen linfatico'®'2.

La linfangitis esclerosante de Mondor es una enfermedad
infrecuente que el dermatélogo debe considerar al mo-
mento de presentarse pacientes con caracteristicas clinicas
compatibles. Como parte de la terapia se debe descartar
proceso infeccioso asociado, y se debe explicar al paciente
la naturaleza indolente de la patologia, asi como también
indicar reposo sexual.
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