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CASO CLÍNICO

Difalía: informe de dos casos

Pérez Vargas B., Adame Martínez J.L., Castillo Chavira G. y Sánchez Puente J.C.

RESUMEN

Objetivo. Informar sobre dos casos de duplicación 
de pene (difalía), revisión de la literatura y conside-
raciones embriológicas de esta rara anormalidad 
congénita.

Casos informados. Informe de dos casos de dupli-
cación de pene (difalía). El primero asociado con 
duplicación de vejiga, de uretra, riñón único mal 
ascendido, fístula colovesical, ano imperforado, 
duplicación de colon y espina bífida. En el segun-
do caso había duplicación de pene, asociada con 
duplicación de uretra y escroto bífido. Los pacien-
tes fueron valorados y tratados individualmente, 
según las malformaciones acompañantes en cada 
caso. Se revisó la literatura de los casos informados. 
En el primero se realizó corrección quirúrgica de 
las malformaciones gastrointestinales, con resec-
ción de fístula colovesical. En el segundo se practi-
có falectomía izquierda. Al revisar la bibliografía se 
observó que la duplicación de pene se acompaña a 
menudo de otras malformaciones, que pueden ser 
genitourinarias, gastrointestinales, músculoesque-
léticas, hepáticas o cardíacas.
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SUMMARY

Purpose. To report two cases of duplication of 
the phallus (bifid penis), reviewing the literature 
and considerations on this uncommon congeni-
tal abnormally.

Case reports. We report two cases of penis dupli-
cation. The first case was associated with bladder 
and urethra duplications, ectopic kidney, uroin-
testinal fistula, imperforate anus, colon duplica-
tion and cleft spine. In the second patient bifid 
penis was associated with urethral duplication 
and bifid scrotum. Therapy for these patients 
must be individualized according to the con-
comitant malformations. A review of literature on 
these anomalies was done. The first patient un-
derwent a correction of the malformations of the 
gastrointestinal and urointestinal fistulae. The 
second patient underwent excision of left penis. In 
a literature revision, we realized that the penis du-
plication is often associated with genitourinary, 
gastrointestinal, musculoskeletal, hepatic, and 
cardiac anomalies.

Discussion. Duplication of the penis is an un-
common congenital anomaly and therapy must 
be personalized always. Associated malforma-
tions should be treated first.

Key words: Diphallia, duplication bladder.

URO-difalia.indd   1 6/14/06   10:39:55 AM

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Rev Mex Urol 2006; 66(3): 139-142

El segundo caso era el de paciente de 4 meses de 
edad con duplicación de pene, además de escroto 
bífido y escroto accesorio (figura 3). Se realizaron 
estudios de imagen y ya no se hallaron más anor-
malidades congénitas en otros niveles. Se tomó 
uretrocistograma en el que se observaron signos de 
pene de lado derecho con uretra y vejiga normales, 
mientras que la uretra del pene izquierdo llegaba 
hasta nivel bulbar. Se realizó cistoscopia y se con-
firmó que uretra y vejiga del pene de lado derecho 
eran normales, en tanto que la uretra del pene iz-
quierdo terminaba en un fondo de saco a nivel bul-
bar. Se practicó falectomía izquierda (figura 4).

Figura 1. Masculino de 4 años de edad, con difalía verdadera, 
con colostomía por ano imperforado y duplicación de colon.
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Figura 2. Radiografía (colon por enema) de paciente con difalía 
donde se evidencia la duplicación de Gofon.

Comentarios. La duplicación de pene es una rara 
anormalidad congénita y el tratamiento siempre 
debe ser individualizado. Las malformaciones aso-
ciadas deben ser tratadas primero.

Palabras clave: difalía, duplicación de vejiga.

INTRODUCCIÓN

La duplicación de pene es una rara anormalidad 
congénita y se calcula que su frecuencia es de 1 
caso por cada 5 a 6 millones de nacidos.1,2 Desde el 
primer caso conocido (Wecker, 1609) se han infor-
mado menos de 100 casos de difalía en la biblio-
grafía.2 Aquí se presentan dos casos de difalía 
verdadera y se hace una revisión de las publicacio-
nes médicas sobre este trastorno y las anormalida-
des que lo acompañan.

PRESENTACIÓN DE CASOS

Entre los años 2004 y 2005 se remitieron a nuestro 
servicio de urología dos casos de duplicación de 
pene, acompañados con otras malformaciones. El 
primero fue un paciente de 4 años de edad que na-
ció con ano imperforado y difalía (figura 1). Requi-
rió colostomía de urgencia, en la que se observó 
duplicación de colon. Al año de edad se realizó 
descenso sagital posterior, plastia de ano, resec-
ción de colon no funcional y corrección quirúrgica 
de fístula colovesical. Se realizaron estudios de 
imagen y, mediante ultrasonido, se observó riñón 
único del lado izquierdo, en ubicación pélvica, lo 
que se corroboró con urografía excretora, en la que 
además se detectó espina bífida. Se tomó uretro-
cistograma bajo anestesia a través de cada pene; en 
el lado izquierdo se observó vejiga normal sin re-
flujo y, en el derecho, se hallaron uretra y vejiga 
normales. Se practicó colon por enema y se detectó 
duplicación de colon (figura 2). Mediante gamma-
grama se observó riñón izquierdo único en ubica-
ción pélvica y carencia de riñón derecho. En 
cistoscopia del pene de lado derecho se hallaron 
uretra anterior y posterior normal, así como vejiga 
de paredes regulares, sin meatos. La cistoscopia 
del pene izquierdo reveló uretra anterior y poste-
rior normal, así como vejiga con meato izquierdo 
en posición A en herradura.
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Figura 3. Paciente de un mes de edad, con difalía verdadera y 
escroto bífido.

COMENTARIOS

La duplicación del pene (difalía) es una rara anor-
malidad congénita, con pocos casos informados 
en la bibliografía. La duplicación puede ser ortotó-
pica o ectópica, dependiendo de si la división de 
los penes es sagital o frontal, simétrica o asimétri-
ca.2,3 En la clasificación propuesta por Aleem,5 que 
es la más ampliamente aceptada, se consideran 
dos grupos: difalía verdadera y falo bífido; a su vez, 
estos grupos se subdividen6 en duplicación parcial 
(cuando uno de los penes es pequeño o rudimen-
tario) o completa (cuando cada pene presenta dos 
cuerpos cavernosos y uno esponjoso). Se conside-
ra que la seudodifalía descrita por Villanova y Ra-
netos corresponde al grupo de difalía parcial. La 
duplicación de pene se acompaña de otras anor-
malidades, como duplicación de vejiga, extrofia de 
cloaca, ano imperforado, duplicación de colon y 

rectosigmoides, anormalidades vertebrales y mus-
culoesqueléticas, que se indican en la tabla 1.4,6,7 
También se ha informado anomalía esofágica.8 Los 
casos de difalía con duplicación de vejiga son aún 
más raros.9 El desarrollo normal del pene principia 
con la coalescencia del tubérculo cloacal bilateral 
de la parte anterior y final en la porción cefálica del 
seno urogenital. Esto ocurre entre las semanas 3 y 
6 de la gestación.10 La columna del mesodermo 
crece rápidamente alrededor del margen lateral de 
la placa cloacal, formando el tubérculo genital. 
Una de las causas posibles de la duplicación urete-
ral es una duplicación longitudinal de la membra-
na cloacal, la cual puede incluir 3 o 4 columnas de 
mesodermo primitivo que haya migrado en direc-
ción central alrededor de 2 membranas cloacales, 
formando finalmente dos tubérculos genitales. La 
duplicación de la membrana cloacal también pue-
de ser causa de las frecuentes anomalías concomi-
tantes de vejiga, colon, ano y columna.4,7 La difalía 
pudiera corresponder a una forma de gemelos in-
completa.11

 Marti indicó la utilidad de ultrasonido preope-
ratorio para determinar la presencia del número de 
cuerpos cavernosos o esponjosos,12 además de ayu-
dar a decidir cuál pene será extirpado, si así se deci-
de. Sin embargo, actualmente, la resonancia 
magnética es el estudio que permite la mejor inter-
pretación anatómica de la duplicación del pene y 
las anomalías acompañantes, para definir un diag-
nóstico más completo y la intervención más ade-
cuada.13 El tratamiento de la difalía debe ser 
individualizado,12 según las anormalidades que la 

Figura 4. Falectomía izquierda de paciente con difalía verdade-
ra, previa valoración de cada pene.
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acompañen, las cuales hay que tratar primero. La 
reconstrucción del pene debe incluir la preserva-
ción de la continencia y de la función eréctil, 14 por 
lo que estos aspectos deben evaluarse antes de de-
cidir la resección de alguno de los perfiles.
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Tabla 1. Anomalías concomitantes.

Anomalías Difalía verdadera Falo bífido

Total de casos 50 27

Tracto urinario superior 

   Agenesia renal 1 1 

   Ectopia renal 3 0 

   Riñón en herradura 4 0 

   Duplicación bilateral 1 0 

   Uréter bífido 1 1 

   Uréter único 1 0

Vejiga 

   Extrofia 5 4 

   Duplicación 12 3 

   Uretra triple 2 0

Escroto 

   Bífido 17 1 

   Criptorquidia 1 1

Tracto gastrointestnal 

   Ano imperforado 13 3 

   Duplicación de colon 8 1 

   Estenosis de píloro 1 0 

   Fístula ureterointestinal 5 0

Musculoesqueléticas 

   Diástasis púbica 14 3 

   Anormalidad lumbosacra 10 2 

   Anormalidades del pie 7 1 

   Hipoplasia de la cadera 4 0 

   Hernias 8 0

Anormalidades cardíacas 1 0

Anormalidades hepáticas 1 0

Fuente: Gyftopoulos K. y cols. Clinical and embryologic 
aspect of penile duplication and associated anomalies. 
Urology. 2002;60:675-679.
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