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L'dl phantiasis pdno-scrotal. A propos d'un cas 
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RESUME 

Le lymphoed~me scrotal ou dl~phantiasis scrotal est une 
pathologie rare en dehors des zones d'end(~mie filarien- 
ne. Nous rapportons un cas d'(Hdphantiasis scrotal idio- 
pathique chez un patient ~g(~ de 52 ans. Le traitement a 
consist(~ en une r~section chirurgicale du tissu patholo- 
gique et une reconstruction scrotale, avec un bon rdsul- 
tat esthdtique. 
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I. I N T R O D U C T I O N  

L'elephantiasis p6no-scrotal se d~finit comme ~tant une 
augmentation du volume des bourses qui peut atteindre 
des tailles monstrueuses, ce qui va ~tre responsable d'un 
aspect inesth6tique, d'un impact sexologique du fait de 
I'enfouissement de la verge, et d'un prejudice psycholo- 
gique. 

Son diagnostic est clinique et sont traitement relive de la 
chirurgie. Cette pathologie est rare en dehors des zones 
d'endemie filarienne. 

Nous rapportons un cas d'~16phantiasis scrotal dont I'origi- 
ne est non filarienne. 

II. OBSERVATION 

II s'agit d'un homme &g6 de 52 ans, Nord Africain, circon- 
cis ~ son jeune &ge, p~re de 5 enfants, qui consulte pour 
une augmentation progressive du volume des bourses et 
de la peau p6nienne, evoluant depuis 4 ans, g~nant I'acti- 
vite sexuelle et sans troubles mictionnels associ6s. 

Aucun ant6c6dent de maladie ven6rienne, ni d'infection 
streptococcique, ni de sejours en zone d'endemie filarien- 
ne, ni de traumatisme scrotal, ni de chirurgie ou de radio- 
th~rapie pelvienne n'a ~te note. 

L'examen clinique a mis en 6vidence un el6phantiasis 
peno-scrotal avec des bourses de 70 cm de diam~tre et un 
enfouissement de la verge en doigt de gant avec une peau 
p6nienne remaniee. La peau scrotale est epaissie et car- 
tonnee. On a note egalement la pr6sence d'un lymphced~- 
me du membre inferieur droit (Figure 1). Par ailleurs, le 
patient n'a pas de chylurie. 

Un bilan etiologique, en particulier la recherche de microfi- 
laires dans le sang et dans les urines, 6tait negatif. La rec- 
toscopie pratiqu6e a 61imin6 une etiologie infectieuse p6ri- 
anale associee. L'exploration des axes vasculaires des 
membres inferieurs par une 6cho-doppler n'a pas trouve 
de stase ni d'obstruction. La tomodensitometrie abdomino- 
pelvienne a objective un ~paississement des parois scro- 
tales sans autres anomalies decelables. 

Le diagnostic d'~l~phantiasis scrotal primitif a et6 retenu et 
une exerese avec plastie scrotale ont 6t6 effectuees. 

Une incision inguinale bilaterale permettant de liberer les 
cordons spermatiques et les deux testicules a 6t6 prati- 
quee, puis celle-ci a 6t~ complet6e par une incision cir- 
conf6rentielle sur le sillon balano-prepucial avec d~sha- 
billement de la verge permettant ainsi de reperer I'uretre 
spongieux et le suivre jusqu'au noyau fibreux central du 
perinee avec un acces a la face ant~rieure du rectum tout 
en respectant le sphincter anal. Ce qui a permis de faire 
une ex6rese en bloc du tissu pathologique en menageant 
deux languettes lat6rales. Celles-ci, avec la peau restante 
du pr6puce et le tissu p6rin~al juge sain ont 6te utilisees 
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dans la plastie du scrotum et le recouvrement de la verge. 
L'aspect final postoperatoire est esthetiquement satisfaisant 
(Figure 2). 

L'etude anatomopathologique etait en faveur d'un lymphoe- 
deme scrotal d'origine inflammatoire. Les suites operatoires 
immediates etaient simples. Recidive apres un recul d'une 
annee. 

III. D I S C U S S I O N  

L'elephantiasis peno-scrotal est cause par une infiltration 
anormale de liquide riche en proteines au niveau du tissu 
sous-cutane, qui serait due a une alteration locale de la 
pression oncotique ou hydrostatique. Classiquement, il 
represente la manifestation dermatologique de I'obstruction 
mecanique des canaux lymphatiques par I'inflammation et 
la fibrose ou par des vers adultes de filaire [18]. 

La cause la plus frequente du lymphoedeme scrotal est la 
filariose lymphatique. Cette parasitose est observee essen- 
tiellement darts les pays tropicaux et sub-tropicaux [2], elle 
affecte surtout I'homme adulte de la quarantaine [12]. En 
dehors des zones d'endemie filarienne, I'elephantiasis scro- 
tal peut ~tre congenital, secondaire ou plus souvent idiopa- 
thique. 

Les causes acquises sont dues & une obstruction meca- 
nique ou inflammatoire chronique pouvant eves consecuti- 
ves a une tumeur abdominale ou pelvienne, une chirurgie 
carcinologique ou une radiotherapie pelviennes [3, 7], une 
maladie de Kaposi, une infection genitale a streptocoque ou 
& chlamydia [17], une lymphogranulomatose venerienne 
[14], ou a une hypoprotidemie [24]. 

Le lymphoedeme scrotal congenital ou primitif est cause par 
une malformation du systeme lymphatique d'origine dyspla- 
sique non regressive s'integrant dans le cadre des lym- 
phangiomes [20, 24]. Dans notre cas la cause de I'ele- 
phantiasis est restee indeterminee. 

Scott McDougal a propose recemment une classification de 
ces lymphced6mes des organes g6nitaux externes en fonc- 
tion du caractere congenital ou acquis, sporadique ou h6re- 
ditaire, et de I'&ge d'apparition [21]. 

Par ailleurs, la Iocalisation penienne isol6e reste rare [2], 
elle est Iocalisee & la peau penienne et limitee par la cou- 
ronne du gland [4]; I'atteinte est le plus souvent peno-scro- 
tale epargnant en general le contenu epididymo-testiculaire 
[15]. Dans certains cas, la peau penienne est epargnee et 
I'atteinte est scrotale pure [10]. 

Le diagnostic est clinique, il est evoque devant une aug- 
mentation importante du volume de la bourse au depend de 
la peau scrotale devenant epaisse, cartonnee et perdant de 
son elasticite [8, 25]. L'atteinte penienne concomitante peut 
entrafner un enfouissement de la verge en doigt de gant 
g6nant les rapports sexuels et parfois la miction [2, 18]. 

En cas d'etiologie filarienne, I'echographie scrotale est une 
technique non invasive permettant de Iocaliser 80% des 
vers adultes de Wuchereria Bancrofti chez les patients 
infectes en montrant une dilatation des vaisseaux lympha- 
tiques et le mouvement des vers (danse filarienne) [1, 5, 6, 
22]. 

L'echographie doppler permet de rechercher un obstacle 
sur les axes vasculaires des membres inferieurs ; en cas de 
filariose, elle peut mettre en evidence le mouvement des 
vers adultes au niveau des vaisseaux lymphatiques [6]. Elle 
permet aussi de surveiller I'evolution sous traitement anti- 
filarien [11]. 

L'imagerie par resonance magnetique permettrait une 
caracterisation tissulaire bien correlee avec les donnees 
anatomopathologiques, precisant la Iocalisation du tissu 
sain de fa(~on a pouvoir limiter la resection chirurgicale et 
faciliter la reconstruction scrotale [16, 23]. 

En dehors des elephantiasis scrotaux survenant awes une 
radiotherapie pour metastases ganglionnaires pelviennes 

Figure 1 : aspect pr~-opdratoire de I'dldphantiasis peno. 
scrotal avec enfouissement de la verge. 

Figure 2 : aspect ddfinitif post.op~ratoire apr~s r~section 
de la peau scrotale et plastie de la peau pdnienne. 
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massives, oQ un traitement conservateur est preconis6 par 
I'esperance de vie tres limitee, le traitement repose sur la 
chirurgie. II sera entrepris apres antibiotherapie adaptee et 
stabilisation du processus inflammatoire [4, 16]. Une exere- 
se large de la paroi scrotale pathologique realisant en 
meme temps une lymphangiectomie superficielle totale 
sera entreprise; il est recommande de commencer par une 
liberation des cordons spermatiques et des testicules par 
une incision ~ hauteur de I'orifice inguinal superficiel [2]. 

L'exerese chirurgicaie radicale est suivie d'une plastie scro- 
tale pouvant faire appel ~ plusieurs procedes : 

Deux lambeaux scrotaux bilateraux peuvent etres pre- 
serves permettant la reconstruction d'un neo-scrotum. II 
s'agit d'une technique utilisee par la plupart des auteurs 
et qui donne de bons resultats [12, 13, 18]. 

Lambeaux cutanes pedicules inguinaux ou supra 
pubiens [2, 3, 16]. 

L'utilisation de la peau libre mince a ete decrite [18, 25], 
mais cette derni6re pourrait induire des troubles de la 
spermatogenese par modification de la regulation ther- 
mique testiculaire. 

Pour la reconstruction de la peau penienne, on peut recou- 
rir & la greffe de peau libre mince disposee de fagon spira- 
lee afin d'eviter une retraction sur le penis [3, 4, 9, 13, 19]. 
Parfois, rimportance de la stase lymphatique chronique 
peut atteindre le cordon spermatique et les testicules, 
necessitant alors une orchidectomie bilaterale [14]. 

IV. CONCLUSION 

L'~l~phantiasis scrotal est une pathologie rare. Une 
enqu~te ~tiologique est n~cessaire avant d'entamer le 
traitement. L'ex~r~se chirurgicale avec plastie scrotale 
donne un r~sultat fonctionnel et esth~tique excellent 
permettant aux patients de reprendre vie normale. 
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ABSTRACT 

Penoscrotal elephantiasis : a case report 

Hamadi FAKHFAKH, Hafedh KETATA, Amin BOUASSIDA, 
Amir MALLEK, All BAHLOUL, Mohamed Nabil MHIRI 

Massive scrotal lymphoedema with gross genital deforma- 
tion is called penoscrotal elephantiasis. It is a rare syn- 
drome outside of filariasis endemic regions, it is usually 
idiopathic and rarely congenital or secondary. It is both 
physically disabling and emotionally distressing for the 
patient. Surgical treatment is often necessary. The authors 
report a case of a patient with penoscrotal elephantiasis in 
whom no aetiology could be found. Complete surgical 
resection of the diseased tissue and scrotum and penile 
reconstruction were performed with good cosmetic and 
functional results. 

Key words: elephantiasis, lymphoedema, scrotum, surgery 
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