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Elefantiasis verrucosa nostra tratada con 

tazaroteno tópico 
Elephantiasis nostras verrucosa succesfully treated with topical tazarotene.
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Resumen
La elefantiasis verrucosa nostra es una entidad crónica poco común que  se car-
acteriza por fibrosis y deformidad de la región corporal afectada. Es causada por 
linfedema crónico que puede ser congénito, secundario a una infección diferente 
a la filaria, o producido por cirugía, radioterapia, obstrucción neoplásica, obe-
sidad o trauma. Según la gravedad y la causa subyacente el tratamiento puede 
ser médico o quirúrgico. Se reporta un caso representativo de una elefantiasis 
verrucosa nostra tratada exitosamente con tazaroteno tópico y medidas conser-
vadoras.
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Summary
Elephantiasis nostras verrucosa is an uncommon chronic entity characterized by 
fibrosis and deformity  of  the affected area. It is caused by chronic lymphedema 
that could be congenital or produced by a nonfilarial infection, surgery, 
radiotherapy, neoplastic obstruction, obesity or trauma. Depending on the 
severity and the cause, the treatment can be medical or surgical. We report an 
elephantiasis nostras verrucosa case succesfully treated with topical tazarotene 
and conservative measures.
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Introducción
La elefantiasis verrucosa nostra es un trastorno crónico y 
deformante, caracterizado por hiperqueratosis de la epi-
dermis, lesiones papilomatosas y verrucosas, que dan una 
apariencia característica en empedrado, con fibrosis de 
la dermis y del tejido celular subcutáneo. En su patogé-
nesis juegan  un papel protagónico el linfedema crónico, 
las infecciones, la cirugía, la radioterapia, la obstrucción 
neoplásica, el trauma y la obesidad. 
Sin tratamiento los cambios cutáneos progresan lenta-

mente con el crecimiento desproporcionado y causan 
deformidad de la extremidad afectada.

Caso clínico
Se presenta el caso clínico de un paciente de 40 años de 
edad, natural de  Acandí (Chocó), obeso, con cuadro de 
tres años de evolución que inicia progresivamente como 
edema intermitente y con el paso del tiempo se manifi-
esta como edema severo con gran deformidad y cambios 
verrucosos de la piel.  
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Al examen físico presentaba xerosis, un edema grande 
con deformidad del miembro inferior derecho, acompa-
ñado de hiperqueratosis, cambios verrucosos ubicados 
específicamente en el dorso del pie derecho y úlcera 
circunferencial eritematosa con bordes bien definidos  
a nivel de maléolos (Figura 1). En la resonancia mag-
nética se evidenciaron múltiples adenopatías inguinales 
derechas, edema de tejido graso de la pierna derecha sin 
lesiones tumorales, líticas o de osteomielitis.

Se inició manejo con factor de crecimiento epidérmico 
(hebermin) en la úlcera, tazaroteno tópico al 0.1% en las 
lesiones verrucosas y vaselina para la xerosis que presen-
taba.  Asociado a lo anterior se le administró antibiótico 
terapia endovenosa por sobreinfección de las úlceras, 
vendaje multicapa compresivo y  férula de Brown para 
elevación de la extremidad afectada. El cuadro clínico y 
las lesiones en la  piel mejoraron luego de seis semanas 
de tratamiento (Figura 2).

Figura 1: Edema y deformidad de miembro inferior derecho acompañado de cambios verrucosos en el dorso de pie 
derecho, úlcera circunferencial eritematosa en los maléolos.

Figura 2 Cuatro semanas después de iniciado el tratamiento.
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Discusión
El término elefantiasis es usado para describir el crec-
imiento anómalo de algunas partes del cuerpo, principal-
mente las piernas, pero puede comprometer los brazos, el 
tórax o los genitales. Inicialmente se usó para los casos 
causados por Wuchereria bancrofti. Posteriormente 
Castellani en 1934 introdujo el adjetivo “nostra” para los 
casos que no se asociaban a filaria.1 

El linfedema crónico es el resultado de episodios de 
linfangitis a repetición,  los cuales llevan a obstrucción 
y posteriormente a un drenaje linfático insuficiente con  
acumulación de líquido rico en proteínas en los tejidos 
afectados, causando edema intersticial e inflamación 
crónica. Se produce la proliferación de fibroblastos de 
manera no controlada, con un aumento de la suscepti-
bilidad a infecciones por una disminución de la respuesta 
inmune local que produce linfangitis permanente por la 
colonización bacteriana, responsable del aumento del 
tamaño y de la deformidad de las extremidades, con fi-
brosis dérmica como estadio final. 

Entre las causas del linfedema crónico están las infec-
ciosas (la más común la linfangitis estreptocócica) y  las 
no infecciosas, que  incluyen formas congénitas como la 
enfermedad de Milroy y la elefantiasis congénita heredi-
taria; traumáticas o por alteración quirúrgica de los vasos 
linfáticos; insuficiencia venosa; radiación; obstrucción 
neoplásica; obesidad y las  neoplasias como los linfomas 
y los fibrosarcomas.  

Se pueden diferenciar dos tipos de compromiso cu-
táneo: el tipo blando y el tipo duro. El primero se car-
acteriza por un engrosamiento moderado de la piel, con 
movilidad sobre la piel subyacente. El segundo se carac-
teriza por un engrosamiento fibrótico “leñoso” adherido 
a estructuras profundas; en este caso se pueden observar 
proliferaciones verrucosas, nodulares, que con el tiempo 
se ulceran y sufren colonización secundaria que se acom-
paña de mal olor.  

Puede ser uni o bilateral y es más frecuente en los 
miembros inferiores. Sin embargo, la condición se puede 
desarrollar en cualquier sitio donde haya linfedema.

La biopsia de piel se caracteriza  en los estadios ini-
ciales por hiperplasia pseudoepiteliomatosa, vasos lin-
fáticos dilatados, espacios tisulares amplios, pérdida de 

las papilas dérmicas y de las glándulas sudoríparas. En 
estadios avanzados las fibras elásticas dérmicas se ob-
servan fragmentadas y separadas con  hiperplasia fibrosa 
extensa en el  tejido subcutáneo y en las paredes de los 
vasos linfáticos. El tejido adiposo se ve edematoso. 

Cuando la presentación es típica el diagnóstico es 
clínico;  pero en algunas ocasiones es necesaria la biopsia 
de piel, la linfografía, la tomografía computarizada y la 
resonancia magnética para ayudar a descartar una lesión 
neoplásica como un linfosarcoma, un fibrosarcoma o un 
linfoma. 

El tratamiento incluye medidas conservadoras del 
manejo del edema con vendajes elásticos multicapa, 
compresión neumática, higiene de la piel y antibióticos 
y antimicóticos para las sobreinfecciones; además se ha 
reportado el uso de retinoides sistémicos para disminuir 
la proliferación del estrato córneo, la producción de 
colágeno y la fibrinogénesis. También hay reportes con 
tazaroteno al 0.1% con muy buena respuesta. 

El tratamiento quirúrgico está indicado en casos  donde 
no haya respuesta al manejo médico. 
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