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(A case of penis duplication [diphallus] associated to meningocele)
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RESUMEN

La duplicacién del falo (difalo), completa o incompleta, es una rara anomalia de los genitales externos; su incidencia se estima en un
caso en 5.5 millones de nacimientos y suele acompanarse de otras malformaciones. En este reporte se informa de un recién naci-

do en el que el difalo estaba asociado a mielomeningocele.
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SUMMARY

The duplication of penis (diphallus) is a rare congenital anomaly of the external genitals. The incidence has been estimated in one in 5.5
millions of newborns. In this report is presented the case of a neonate with diphallus associated to mielomeningocele.
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La duplicacién de los genitales es un defecto al nacimien-
to que consiste en la duplicacién completa o incompleta
de las estructuras externas del falo y el escroto en los
hombres y del clitoris en las mujeres;' su frecuencia en
hombres se estima en uno por cada 5.5 millones de nifios
nacidos en los Estados Unidos de América, siendo ain
mas rara en mujeres.”* El banco de datos Pubmed regis-
tra 42 reportes desde 1952 (incluyendo en ellos tres mu-
jeres y dos animales (un conejo y una rata). El propésito
de este reporte es informar acerca de un caso de difalo
en un varén recién nacido.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un neonato varén de 24 horas de edad, na-
cido por cesarea en una clinica privada, que me fue re-
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mitido por tener varias malformaciones. Su madre de
24 anos de edad en su primera gestacién mencioné es-
tar sana, negando haber ingerido téxicos o medicamen-
tos durante el embarazo. El peso del nifo era 3,300 g
con 51 ¢cm de longitud; se le encontré con buena colora-
cién de tegumentos, sonrosado y activo, con frecuencia
cardiaca de 140/minuto y respiratoria de 38/minuto.
Ruido pulmonar normal y abdomen blando y sin visce-
romegalias.

Los genitales externos bien formados y en su sitio, el
peney el escroto con testiculos eran de tamafio normal;
por el orificio anterior del prepucio salia esmegma y ori-
na pero sin problema; el rafe del pene se continuaba por
el escroto hasta llegar al ano, donde salia meconio. Atras
del ano, un poco hacia la izquierda, se apreciaba otro
pene de menor tamafo y sin meato, adherido a su propio
escroto en el que no se palpaban testiculos (Figura [).

En la parte posterior del térax, a nivel de la columna
vertebral, era facil apreciar que tenia un mielomeningoce-
le (Figura 2): situado en las dos Ultimas vértebras toraci-
cas Y las dos primeras lumbares. El perimetro del craneo
era de 39 cm, palpandose la fontanela anterior amplia:
compatible con hidrocefalia; tenia ademas, paraplejia y
pie equinovaro bilateral. No habfa evidencias clinicas de
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Figura I. Como se puede observar, el pene y escroto se encuen-
tran en posicion normal y por el orificio anterior del prepucio
secreta esmegma; ademds se puede ver salida de meconio por el
ano y a la izquierda poco mds atrds, adherido al escroto, otro
pene de tamafo menor.

tener otras malformaciones por lo que se sugirié a los
padres que lo llevasen al hospital, por requerir la coloca-
cién de una valvula de Pudentz y evitar complicaciones
infecciosas que ocasionaran mayor dano cerebral. Infor-
tunadamente los padres no regresaron a consulta para
control del nifio y para estudiar con mayor detenimiento
su malformacién urogenital.

DISCUSION

A pesar de los pocos reportes hechos en revistas médi-
cas acerca de este tipo de malformaciones, tal parece
que en la mayor parte de los casos este defecto suele es-
tar asociado con otras malformaciones. A este respecto
Pérez Vargas et al,® al informar de su experiencia en dos
ninos atendidos en el Hospital General de la ciudad de
México por difalo, reproducen una tabla elaborada por
Gyftopoulus K et al° con el objeto de categorizar las ano-
malias concomitantes con este defecto, revisaron 77 ca-
sos publicados por distintos autores; de esta manera dan
cuenta de la amplia gama de malformaciones congénitas

69

Figura 2. En esta foto se aprecia meningocele de aproximada-
mente 7 cm de didmetro en la regién toracolumbar y el escroto
accesorio del doble pene.

asociadas con el difalo, entre las que destacan las de
tracto digestivo bajo: como ano imperforado, duplica-
cién del colon, fistula uretero-intestinal; con el tracto uri-
nario superior, como agenesia y ectopia renal, rinén en
herradura y duplicacién de los ureteros, y anomalias
musculoesqueléticas como: diastasis pubica, anormalida-
des lumbosacras, hipoplasia de la cadera y hernias, por
mencionar algunas de ellas. En el nino motivo de esta co-
municacién, de acuerdo a la clasificacién propuesta por
Abdel,” corresponde a una difalia verdadera asociada a
un defecto en el cierre del tubo neural.
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