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IMAGEM MÉDICA

Linfangioma Circunscrito do Pénis
Lymphangioma Circumscriptum of the Penis
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Homem, 42 anos, pintor, sem antecedentes pessoais 
de relevo e sem medicação habitual. Referenciado à 
consulta de Dermatologia por lesões na mucosa ba-
lanoprepucial, com início há cerca de 1 ano. Referia 
períodos de prurido e por vezes rotura e drenagem das 
lesões durante a actividade sexual.

Ao exame objectivo apresentava, na coroa e sulco co-
ronal da glande, múltiplas lesões papulares, pedicula-
das, agrupadas, com conteúdo aquoso, sem sinais in-
flamatórios (Fig. 1). Não tinha lesões na restante área 
peniana e na região perianal. Não eram palpáveis ade-
nopatias.

A biópsia excisional de uma das lesões foi compatível 
com linfangioma. Realizou-se uma tomografia axial 
computorizada pélvica que não revelou lesões extra-
-penianas. 

Perante estes achados, foi estabelecido como diag-
nóstico definitivo linfangioma circunscrito do pénis. 
Por preferência do utente, foi submetido a tratamento 
ablativo com laser CO2 (Fig. 2). Mantém actualmente 
seguimento em consulta de Dermatologia para contro-
lo de pequenas recidivas.

O linfangioma circunscrito consiste numa malforma-
ção do sistema linfático superficial da pele. É uma pa-
tologia benigna que pode ter carácter congénito ou 
adquirido (frequentemente após infecção, traumatis-
mo, irradiação ou cirurgia).1

Caracteriza-se por múltiplas lesões translúcidas de 
conteúdo líquido, assintomáticas. Quando ocorre no 
pénis tende a afectar a região do corpo e do sulco 
coronal. A drenagem das lesões durante a actividade 
sexual e a fimose (consequência dos tratamentos) po-
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dem levar a disfunção sexual. Faz diagnóstico diferen-
cial com condilomas genitais ou molusco contagioso.2

A confirmação do diagnóstico é feita através de biópsia 
e avaliação histológica - caracteristicamente presença 
de canais linfáticos superficiais dilatados na derme pa-
pilar e células inflamatórias mononucleares na derme 
papilar e reticular.3

O tratamento está indicado nos quadros sintomáticos 
ou por questões estéticas, sendo possível a excisão ci-
rúrgica das camadas da pele afetadas (gold-standard) 
ou a realização de tratamento ablativo.2 
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FIGURAS 1 E 2: Múltiplas lesões papulares, de conteúdo aquoso, na corona e sulco coronal da glande.
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