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RESUMEN  
Se presenta un caso de una paciente de 80 años operada por cáncer de vulva, a la que se le realizó 
vulvectomía radical con vaciamiento inguinal bilateral hace 20 años, que como secuela presenta elefantiasis 
bilateral. A propósito, se realiza revisión de la literatura planteando algunas consideraciones generales. 
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INTRODUCCIÓN

PRESENTACIÓN DE CASO  
Paciente de 80 años, que se le diagnosticó carcinoma epidermoide de vulva bien diferenciado en estadio I, 
hace 20 años, por lo cual se le realizó vulvectomía radical con linfadenectomia inguinal bilateral, con 
extracción de 14 ganglios todos negativos según el informe anatomopatológico. Se siguió en consulta de 
oncología por 5 años; refiriendo linfangitis a repetición con instauración de linfedemas, más evidentes a partir 
de los 3 años de operada, incrementándose hasta convertirse en elefantiasis a predominio del miembro 
inferior derecho. 
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Papiloma solitario en elefantiasis.  

Elefantiasis bilateral. Vista anterior. 

Al examen físico encontramos como datos significativos, aumento de volumen de ambos miembros inferiores 
a predominio del derecho, se tomó las medidas de la circunferencia de los mismos, encontrando:  

Miembro Inferior derecho: Pie- 32 cm 
Pierna-54 cm  
Muslo- 60 cm  
Miembro Inferior izquierdo: Pie- 30 cm  
Pierna-50 cm  
Muslo-58 cm  

La piel de los tobillos, dorso del pie y las piernas están engrosadas, con lesiones verrugosas de diferentes 
tamaños y formas. Presenta papiloma solitario de 1 cm en dorso del pie derecho. En la región del calcáneo de 
ambos pies presenta prolongación de 13 cm x 11 cm en el pie derecho y de 12 cm x 8 cm en el izquierdo.  

Vista posterolateral del pie.  



Vista posterior, región calcáneo.  

El aumento no ha sido doloroso, se recoge el antecedente de que en ocasiones presenta salida de linfa por 
pequeñas fisuras que se realizan en zonas donde la piel está muy tensa, existe cierto grado de pérdida de la 
sensibilidad que puede llevar a que se lesione sin percatarse y ha presentado anemia que se ha estudiado y 
concluido como secundaria a pérdidas de proteínas y otros elementos a través de la linfa.  
Se le ha aplicado una serie de medidas generales higiénicas, dietéticas y profilaxis de la infección con el uso 
de antibióticos. 

DISCUSIÓN  
La elefantiasis es un agrandamiento exagerado de varias partes del cuerpo, aunque generalmente se refiere 
a los miembros inferiores. (1) 
Es el resultado de una variedad de enfermedad obstructiva del sistema linfático, debida a la obstrucción 
permanente de los linfáticos principales, causando agrandamiento progresivo, aspereza, arrugas y fisuras de 
la piel y tejido subcutáneo adyacentes. (2-5)  
Las excrecencias superficiales verrugosas proliferan en las piernas, recordando las de un elefante. Esto puede 
hallarse en brazos, escroto, vulva y mamas. (4) 
La elefantiasis puede ser dividida en dos grupos: Filariana y no Filariana. En este caso haremos referencia a 
la no Filariana que puede ser por procesos infiltrativos y granulomatosos (Elefantiasis Nostras) secundario a: 
infecciones locales, infiltración linfática por células malignas, enfermedad metastásica, linfadenectomia 
quirúrgica, ruptura traumática de los canales linfáticos, éxtasis venoso, secundario a radioterapia, 
linfosarcoma, quemaduras, enfermedades sistémicas (Influenza, Fiebre Tifoidea) y se incluye aquí el pie 
grande endémico. (7-12)  
Sinónimos de la elefantiasis no filariana: pie musgoso, linfangitis elefántica recurrente, elefantiasis verrugosa 
nostrum.  
El cuadro clínico se caracteriza por el edema persistente de una o ambas piernas, puede después de algunos 
años resultar con un patrón cutáneo curioso, el cual se designa elefantiasis nostras verrugosa. La piel de los 
tobillos, dorso de pie y piernas se vuelve muy engrosada. (4-6)  
Las lesiones verrugosas son de diversos tamaños y formas y pueden involucrar una gran área difusamente. 
Los papilomas solitarios algunas veces lucen gruesos, aplanados, lisos, de 0,5 a 2 cm y se distribuyen dentro 
de las lesiones verrugosas. (4-5)  
El agrandamiento es no doloroso, el edema no resuelve con elevación de los pies. El diagnóstico se realiza 
con el antecedente de linfangitis recurrente, trauma, cirugía, radiaciones, linfangiografía, biopsia de piel, TAC 
y RM, (estas dos últimas para descartar neoplasias. (5)  
Los principios del tratamiento son: restaurar la función y mejorar cosméticamente. El tratamiento médico o 
quirúrgico es difícil. Se sugiere mantener profilaxis de la infección sobreaguda con antibioticoterapia, medidas 
higiénicas y dietéticas. La elefantiasis es una enfermedad obstructiva del sistema linfático que aunque 
infrecuente puede aparecer secundaria a tratamientos quirúrgicos como la vulvectomía y debemos conocer 
sus manifestaciones y como orientar a los pacientes ante la misma. 
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SUMMARY

We present the case o fan 80-years-old woman operated of vulva cancer, who was the subject of a radical 
vulvectomy with bilateral inguinal draining 20 years ago, presenting bilateral elephantiasis as a sequel. 
Apropos of this case, we reviewed the literature and stated some conclusions.  
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