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Malformação Linfática Microcística Simulando Condilomas 
Acuminados

Microcystic Lymphatic Malformation Mimicking Condylomata 
Acuminata
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 Doente do sexo masculino de 49 anos, foi referenciado 
ao Serviço de Dermatologia por lesões no pénis e escro-
to, assintomáticas, de crescimento lento e com um ano de 
evolução, previamente diagnosticadas como condilomas. 
Apresentava também linfedema crónico da região genital, 
consequência do tratamento de um carcinoma do pénis 
submetido a circuncisão e linfadenectomia inguinal há 18 
anos. Ao exame objetivo, observaram-se múltiplas pápulas 
agrupadas, algumas cor de pele, outras translúcidas, no 
escroto e pénis (Fig.s 1, 2). O diagnóstico clínico de mal-
formação linfática microcística foi confirmado após a bióp-
sia revelar ligeira acantose epidérmica e dilatação linfáti-
ca marcada, com infiltrado polimórfico ligeiro a moderado, 
edema e fibrose. Uma vez que o diagnóstico de condilomas 
foi descartado, não foram rastreadas outras infeções se-
xualmente transmissíveis.
 A malformação linfática microcística é uma malforma-

ção vascular. Pode ser congénita ou adquirida (nomeada-
mente secundária a linfedema), sendo raro o aparecimento 
em adultos.1,2 Na região genital, as lesões podem ter um 
aspeto verrucoso, levando ao diagnóstico errado de condi-
lomas.1 O tratamento destas lesões é a excisão cirúrgica, 
sendo a recorrência frequente.3,4 Neste caso, dada a loca-
lização e associação ao linfedema, optou-se pela atitude 
conservadora. 
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Figura 1 – Linfedema crónico marcado do pénis e do escroto, com 
múltiplas pápulas milimétricas, algumas agrupadas em placas de 
aspeto verrucoso, algumas cor de pele, outras translúcidas

 

Figura 2 – Pormenor das lesões no escroto
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