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Pene oculto secundario a ectopia escrotal
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RESUMEN

Introduccion. La ectopia escrotal constituye una entidad clinica
rara, que puede asociar otras anomalfas congénitas.

Presentamos el caso de un paciente con un pene oculto secundario a
una ectopia escrotal, con descripcion de la técnica quirdrgica y revision
de la literatura.

Caso clinico. Paciente de un afo de vida que presentaba un he-
miescroto derecho ectdpico con testes en bolsa. Se disefi6 una doble
Z-plastia con realizacion de dos colgajos, uno suprapeneano rodeando
el escroto ectdpico y otro escrotal para modificar el escroto bifido.
El colgajo superior se rotd hacia abajo corrigiendo la ectopia y el
colgajo inferior corregid la bifidez. No se produjeron complicaciones
posoperatorias. El tiempo de seguimiento fue de seis meses con buen
aspecto estético final.

Comentarios. El escroto ectdpico es una malformacion congénita
infrecuente. Los colgajos de rotacién cutdneos con Z-plastias son una op-
cién vélida de tratamiento con buenos resultados estéticos a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Escroto ectdpico; Colgajos de rotacién; Z-plastia.

BURIED PENIS SECONDARY TO ECTOPIC SCROTUM

ABSTRACT

Introduction. Ectopic scrotum is a rare clinical entity, potentially
associated with other congenital abnormalities. We present the case of
a patient with buried penis secondary to ectopic scrotum. The surgical
technique was described, and a literature review was carried out.

Clinical case. 1-year-old patient with ectopic right hemiscrotum
and the testes within the scrotal sac. A double Z-plasty was performed
with two flaps — one above the penis, surrounding the ectopic scrotum,
and the other one at the scrotum to modify the bifid scrotum. The up-
per flap was rotated downwards, which allowed ectopy to be repaired,
and the lower flap was used to repair bifidity. No postoperative com-
plications were recorded. Follow-time was 6 months, with good final
cosmetic results.
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Discussion. Ectopic scrotum is an infrequent congenital malfor-
mation. Cutaneous rotation flaps with Z-plasties are a valid treatment
option, with good long-term cosmetic results.

Key WoRrbs: Ectopic scrotum; Rotation flaps; Z-plasty.

INTRODUCCION

La ectopia escrotal constituye una entidad clinica poco
comun, que en muchas ocasiones se asocia a otras anomalias
congénitash.

Se trata de una posicion andmala del escroto, que puede
disponerse en cualquier punto de la regién inguinal, asocidn-
dose a una anomalia en la fijacion del guberndculum durante
el desarrollo embrionario. La posicion mds frecuente es a
nivel suprainguinal®.

Presentamos el caso de un paciente con una ectopia
hemiescrotal que condicionaba un pene enterrado sin otras
malformaciones asociadas, con descripcion de la técnica qui-
rdrgica y revision de la literatura actual.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente de seis meses de edad
valorado previamente por su pediatra por una malposicién
escrotal asociada a un pene de pequefio tamaiio.

El paciente recibid tratamiento con testosterona intramus-
cular (tres dosis espaciadas en tres meses) y fue derivado a
nuestro centro para valoracion. Se le realizd un cariotipo que
fue XY.

En la exploracidn el paciente presentaba un hemiescroto
derecho ectdpico con testes en bolsa que condicionaba una
asimetria escrotal. Pene de tamafio normal con meato uretral
en punta (Fig. 1).

Se planificd la cirugia y el paciente se intervino con un
afo de edad.

Para el abordaje quirdrgico se disefié una doble Z-plastia
con realizacion de dos colgajos, uno suprapeneano rodeando
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Figura 1. Caracteristicas de la malformacién escrotal.

el escroto ectdpico y otro escrotal para modificar el escroto
bifido condicionado por la ectopia escrotal (Fig. 2).

De esta forma el colgajo superior se rotd hacia abajo co-
rrigiendo la ectopia y el colgajo inferior sirvid para corregir
la bifidez (Fig. 3).

No se produjeron complicaciones intra ni posoperatorias.

El tiempo de ingreso fue de 24 horas.

El paciente se mantuvo con sonda vesical y con vendaje
durante 48 horas con buena evolucién.

El tiempo de seguimiento fue de seis meses con buen
aspecto estético final (Fig. 4).

Figura 2. Disefio prequirtrgico.

COMENTARIOS

El escroto ectdpico es una entidad rara dentro de la uro-
logia pedidtrica que puede presentarse de forma aislada o
mds frecuentemente asociada a otras patologias congénitas
como malformaciones uroldgicas ipsilaterales, malformacio-
nes anorrectales, extrofia vesical o hernias inguinales entre
otras®4,

Puede localizarse en una variedad de lugares, que van
desde el perin€ y canal inguinal al muslo, pero se encuentran
principalmente en la region inguinal, suprainguinal e infra-
inguinal®.

El término escroto ectdpico es distinto del escroto acce-
sorio, que también se ha descrito en algunas publicaciones.
Este tltimo no asocia teste intraescrotal y suele tratarse con
la escision de ese hemiescroto®.

En cuanto a la fisiopatologia de 1a formacidn del escro-
to ectdpico se han descrito diferentes teorias. Una posible
causalidad es la formacién y fijacién andmala del guber-
naculum, esto es porque existen terminaciones anémalas
del guberndculum que se fijan a lugares ectopicos fuera
del recorrido inguinal habitual por el cual descienden los
testiculos®.

Debido a la asociacion frecuente con otras anomalias uro-
l6gicas se recomienda una exploracién minuciosa y la rea-
lizacién de alguna prueba de imagen (ecografia abdominal
preferentemente) para descartar estas anomalfas®?.

Con respecto al abordaje quirurgico de estos pacientes,
puede resultar complejo el disefio cutdneo para la correc-
cién del escroto ectdpico. Se han descrito diferentes técnicas
quirdrgicas que incluyen desde la escision del hemiescroto
ectdpico y movilizacidn del testiculo hacia el hemiescroto
opuesto, a realizacion de Z-plastias o colgajos de rotacion
cutdneos®. Wahyudi y cols. publicaron recientemente la es-
crotoplastia con colgajo de rotacién en una etapa con buenos
resultados®. Por otra parte, Carazo y cols. describieron una
técnica correctora consistente en exéresis de la piel y tejido
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Figura 3. Resultado posoperatorio inmediato

Figura 4. Resultado posoperatorio tardio.

celular subcutdneo comprendido entre ambos hemiescrotos,
desplazando medialmente el escroto ectdpico?.

Debido a la rareza y variabilidad de esta entidad no exis-
te un tratamiento establecido y consideramos importante un
buen diseflo prequirtirgico para mejorar el resultado estético
a largo plazo.

En conclusién, el escroto ectdpico es una malformacién
congénita infrecuente que se puede asociar a otras malfor-
maciones genitourinarias. Su correccion es dificil y exige
una planificacién quirtrgica previa. Los colgajos de rotacion
cutdneos con Z-plastias son una opcién vélida de tratamiento
con buenos resultados estéticos a largo plazo.
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