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RESUMEN

En el afo 2000, habia més de 120 millones de personas infectadas por filarias en el
mundo; unos 40 millones estan desfiguradas e incapacitadas por la enfermedad. La
infestacion de los ganglios linfaticos por el parasito Wuchereira bancrofti, es la causa
mas frecuente del linfedema secundario. Se presenta un caso inusual de elefantiasis
vulvar por filariasis. Se analizan las alternativas terapéuticas que incluyen el tratamiento
farmacoldgico y quirtrgico, con el fin de considerar esta Gltima como un tratamiento
paliativo mas que curativo tanto para el linfedema como para la cirugia reconstructiva.
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ABSTRACT
In 2000, there were more than 120 million people infected by filarias in the world; some
40 million are disfigured and disabled by the disease. Infestation of the lymph nodes by

Whuchereira bancrofti parasite is the most frequent cause of secondary lymphoedema.
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An unusual case of vulvar elephantiasis due to filariasis is reprted in this paper. The
therapeutic alternatives that include pharmacological and surgical treatment are
analyzed, in order to consider the latter as a palliative rather than a curative treatment
both for lymphedema and for reconstructive surgery.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha en el afio 2000 un
programa mundial para eliminar la filariasis linfatica. La resolucion WHAS50.29 de la
Asamblea de la Salud insta a los estados miembros de la OMS a que eliminen la
filariasis linfatica como problema de salud publica.

En 2012, la perspectiva de la OMS en lo concerniente a las enfermedades tropicales
desatendidas ratific6 el plazo de 2020 para lograr su eliminacion. En la actualidad, hay
mas de 856 millones de personas en 52 paises amenazados por la filariasis linfatica que
requieren de tratamiento profilactico, conocido también como quimioterapia preventiva.
En el afo 2000, habia mas de 120 millones de personas infectadas; unos 40 millones
estan desfiguradas e incapacitadas por la enfermedad.!-?

La filariasis linfatica producida por Wuchereira bancrofti esta presente en paises de
Africa subsahariana, sudeste asiatico, India, algunas islas del Pacifico y en areas focales
de Latinoamérica.

Los términos "linfedema" y "elefantiasis" a menudo se usan indistintamente. Los
especialistas en parasitologia y enfermedades tropicales usan el término elefantiasis
cuando se refieren al linfedema inducido por la filariasis. La elefantiasis es el dramatico
resultado final de una variedad de enfermedades obstructivas del sistema linfatico, que

afectan comunmente los brazos, las piernas y los genitales. Suele afectar al grupo de
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edades jovenes y se asocia con discapacidad fisica, angustia mental extrema e
interferencia con las relaciones sexuales, e incluso puede interferir con la deambulacion.
Cuba es uno de los paises que colabora mas ampliamente en la atencion médica en casi
todos los rincones del mundo, este es el motivo de publicar este interesante caso

atendido en tierras africanas.

PRESENTACION DE CASO

Mujer mozambiquefia de 32 afios de edad con aumento progresivo de la vulva,
secrecion vaginal, pérdida de peso, historia de fiebre vespertina y sudoraciones
nocturnas.

La inspeccion de los genitales externos muestra un aumento importante de su tamafno
que le produce dificultad para la marcha y refiere le limita en las relaciones sexuales.

Los labios menores muestran edema con crecimiento polipoide pedunculado (Fig. 1).

-
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Fig. 1 - Los labios menores muestran edema con crecimiento polipoide pedunculado.

Se observa hiperqueratosis verrugosa con papilomatosis y cicatrices sin afectacion del
orificio uretral (Fig. 2 y 3).
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Fig. 2 - Hiperqueratosis verrugosa con papilomatosis.

Fig. 3 - Cicatrices sin afectacion del orificio uretral.
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El examen vaginal no reveld ninguna anomalia. Se observan condilomas acuminados en
la region perianal y cicatrices arrugadas hiperpigmentadas sin ganglios linfaticos

inguinales palpables (Fig. 4).

Fig. 4 - Cicatrices arrugadas hiperpigmentadas sin ganglios linfaticos inguinales
palpables.

Los resultados de laboratorio mostraron anemia moderada (Hb 9 gm %) y una tasa de
eritrosedimentacion elevada (110 mm / 1ra hora) con un recuento normal de leucocitos.
Los estudios de quimica sanguinea, la radiografia de torax y la ecografia abdominal no
revelaron ninguna anomalia. El esputo fue negativo para los bacilos acido alcohol
resistentes, asi como las pruebas de Mantoux y las pruebas hematoldgicas para el virus
de inmunodeficiencia adquirida y la sifilis.

Se realiz6 exéresis de todo el tejido subcutaneo linfedematoso con preservacion de la
piel suprayacente con buenos resultados cosméticos.

Los hallazgos anatomopatologicos fueron una acantosis grave de la epidermis, con
extensas areas de hiperqueratosis, dilatacion epitelial de los nodulos cutdneos con
infiltrados linfocitarios perivasculares y deposicion focal dispersa de cristales de

colesterol y gusanos adultos de filaria calcificados.

Q) ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 5




Revista Cubana de Obstetricia Ginecologia. 2019;45(2):e324

DISCUSION

El término "elefantiasis" fue descrito por primera vez por Celsius y originalmente se
utilizé para describir el aspecto de patas de elefante del area afectada. Més tarde, el
término se utilizo para describir una ampliacioén similar del brazo, el pecho, el pene, el
escroto y la vulva.®)

Los doctores que acompafiaron a Napoleén en 1798 durante su viaje a Egipto
describieron la elefantiasis genital en una mujer y la elefantiasis de las piernas y los
genitales en un hombre. Dominique Jean Larrey, uno de los médicos franceses que
acompaid al ejército de Napoleon, habia reconocido la elefantiasis genital como una
enfermedad del clima tropical mas que una enfermedad relacionada con el clima
templado. En 1900, Sr Ronald Ross, cientifico de la Escuela de Medicina Tropical de
Liverpool, informd que la filariasis linfatica se transmite a través de las picaduras de
mosquitos, por lo que en 1902 recibi6 el Premio Nobel de Medicina.*>

El linfedema generalmente se clasifica como primario cuando no hay etiologia conocida
y como secundario cuando su causa es una enfermedad conocida. La Wuchereira
bancrofti, es la causa mas comun de linfedema secundario.

Las causas mas comunes incluyen linfogranuloma venéreo, donovanosis y tuberculosis.
La histerectomia radical, la linfadenectomia pélvica, la irradiacion, la invasion tumoral
y el trauma directo son causas menos comunes.®”)

La enfermedad sistematicamente sigue pasos claros. El fluido a través de la vasculatura
linfatica juega un papel critico en la homeostasis. Cuando hay una lesion linfatica, el
flujo de linfa se interrumpe, lo que conlleva @ acumulacién de liquido, distension del
vaso, disfuncion valvular y reflujo, que modifica la funcion del tejido normal mediante
la inflamacién, remodelacion tisular, hiperplasia linfatica y deposito de adipocitos.

El flujo de linfa incrementado “per s&” puede servir como una sefial de inflamacion
temprana que desencadenan los fibroblastos circundantes para iniciar la reparacion
rapida de la matriz a través de la regulacion positiva autocrina de la transformacion
factor de crecimientol, diferenciacion en miofibroblastos y aumento de la produccion
de colageno y alineacion. La remodelacion continua de la matriz extracelular altera el

cumplimiento de los tejidos blandos y disminuye la funcion linfatica, que finalmente
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conduce a la obliteracion de los vasos linfaticos, como se ve en etapas avanzadas de la
enfermedad.®>

Los objetivos de la farmacoterapia son erradicar la infestacion, reducir la morbilidad y
prevenir las complicaciones. El manejo de la elefantiasis vulvar por filarias
generalmente requiere un enfoque multidisciplinario clinico, quirtrgico y
parasitoldgico.

La cirugia se debe considerar como un tratamiento paliativo mas que curativo.
Generalmente implica la eliminacion de tejido excesivo para eludir el defecto linfatico
local. La cirugia linfatica tiene como objetivo restaurar la funcién linfatica a través del
bypass de un bloqueo localizado.®® Otros procedimientos utilizan pediculos de tejido
con linfaticos sanos (por ejemplo, epiplon, mesenterio o intestino delgado aislado) en un
intento de proporcionar vias alternativas para que el liquido linfatico se drene lejos de
las 4reas afectadas.) No hay datos sobre el beneficio de la cirugia para el caso de
elefantiasis vulvar aunque la cirugia de reconstruccion puede ser beneficiosa.®

Las indicaciones para la cirugia incluyen las consideraciones siguientes: interferencia
con el trabajo, funcion sexual o miccidon, impacto negativo en la familia del paciente y
dolor. Avances recientes que exploran la farmacoterapia y los tratamientos quirtirgicos
han mostrado algunas esperanzas.®-!%!

La presentacion de este caso llamar la atencidn sobre esta rara condicion que se puede
presentar en las misiones internacionalistas de colaboracion médica, sobre todo en zonas

endémicas de esta enfermedad.
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