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RESUMEN

Objetivo. Informar sobre dos casos de duplicacién
de pene (difalia), revision de la literatura y conside-
raciones embrioldgicas de esta rara anormalidad
congénita.

Casos informados. Informe de dos casos de dupli-
cacion de pene (difalia). El primero asociado con
duplicacién de vejiga, de uretra, rinén tnico mal
ascendido, fistula colovesical, ano imperforado,
duplicacién de colon y espina bifida. En el segun-
do caso habia duplicacién de pene, asociada con
duplicacién de uretra y escroto bifido. Los pacien-
tes fueron valorados y tratados individualmente,
seglin las malformaciones acompafantes en cada
caso. Sereviso la literatura de los casos informados.
En el primero se realizé correccién quirudrgica de
las malformaciones gastrointestinales, con resec-
cion de fistula colovesical. En el segundo se practi-
c6 falectomia izquierda. Al revisar la bibliografia se
observé que la duplicacion de pene se acompafa a
menudo de otras malformaciones, que pueden ser
genitourinarias, gastrointestinales, misculoesque-
léticas, hepadticas o cardiacas.
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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.
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Comentarios. La duplicacién de pene es una rara
anormalidad congénita y el tratamiento siempre
debe ser individualizado. Las malformaciones aso-
ciadas deben ser tratadas primero.

Palabras clave: difalia, duplicacion de vejiga.

INTRODUCCION

La duplicacién 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.!? Desde el
primer caso conocido (Wecker, 1609) se han infor-
mado menos de 100 casos de difalia en la biblio-
graffa.? Aqui se presentan dos casos de difalia
verdadera y se hace una revisién de las publicacio-
nes médicas sobre este trastorno y las anormalida-
des que lo acompanan.

PRESENTACION DE CASOS

Entre los afios 2004 y 2005 se remitieron a nuestro
servicio de urologia dos casos de duplicacion de
pene, acompanados con otras malformaciones. El
primero fue un paciente de 4 afos de edad que na-
ci6 con ano imperforado y difalia (figura 1). Requi-
ri6 colostomia de urgencia, en la que se observé
duplicacién de colon. Al afio de edad se realiz6
descenso sagital posterior, plastia de ano, resec-
cién de colon no funcional y correccién quirtirgica
de fistula colovesical. Se realizaron estudios de
imagen y, mediante ultrasonido, se observo rifién
tnico del lado izquierdo, en ubicacién pélvica, lo
que se corrobor6 con urografia excretora, en la que
ademads se detect6 espina bifida. Se tomé uretro-
cistograma bajo anestesia a través de cada pene; en
el lado izquierdo se observo vejiga normal sin re-
flujo y, en el derecho, se hallaron uretra y vejiga
normales. Se practicé colon por enemay se detectd
duplicacién de colon (figura 2). Mediante gamma-
grama se observo rifién izquierdo tnico en ubica-
cion pélvica y carencia de rinén derecho. En
cistoscopia del pene de lado derecho se hallaron
uretra anterior y posterior normal, asi como vejiga
de paredes regulares, sin meatos. La cistoscopia
del pene izquierdo revel6 uretra anterior y poste-
rior normal, asf como vejiga con meato izquierdo
en posicion A en herradura.
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Figura 1. Masculino de 4 afos de edad, con difalfa verdadera,
con colostomia por ano imperforado y duplicacién de colon.

Figura 2. Radiografia (colon por enema) de paciente con difalia
donde se evidencia la duplicacion de Gofon.

El segundo caso era el de paciente de 4 meses de
edad con duplicacién de pene, ademds de escroto
bifido y escroto accesorio (figura 3). Se realizaron
estudios de imagen y ya no se hallaron mds anor-
malidades congénitas en otros niveles. Se tomo
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 realizé cistoscopia y se con-
firmé 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 practic6 falectomia izquierda (figura 4).
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Figura 3. Paciente de un mes de edad, con difalfa verdadera y
escroto bifido.

COMENTARIOS

La duplicacion del pene (difalia) es una rara anor-
malidad congénita, con pocos casos informados
en la bibliografia. La duplicacién puede ser ortot6-
pica o ectépica, dependiendo de si la division de
los penes es sagital o frontal, simétrica o asimétri-
ca.?? En la clasificacion propuesta por Aleem,® que
es la mads ampliamente aceptada, se consideran
dos grupos: difalia verdadera y falo bifido; a su vez,
estos grupos se subdividen® en duplicacién parcial
(cuando uno de los penes es pequefio o rudimen-
tario) o completa (cuando cada pene presenta dos
Cuerpos cavernosos y uno esponjoso). Se conside-
ra que la seudodifalia descrita por Villanova y Ra-
netos corresponde al grupo de difalia parcial. La
duplicacién de pene se acompana de otras anor-
malidades, como duplicacién de vejiga, extrofia de
cloaca, ano imperforado, duplicacién de colon y

Figura 4. Falectomia izquierda de paciente con difalia verdade-
ra, previa valoracién de cada pene.

rectosigmoides, anormalidades vertebrales y mus-
culoesqueléticas, que se indican en la tabla 1.467
También se ha informado anomalia esofdgica.® Los
casos de difalfa con duplicacién de vejiga son ain
mads raros.’ El desarrollo normal del pene principia
con la coalescencia del tubérculo cloacal bilateral
de la parte anterior y final en la porcién cefélica del
seno urogenital. Esto ocurre entre las semanas 3y
6 de la gestacion.'® La columna del mesodermo
crece rapidamente alrededor del margen lateral de
la placa cloacal, formando el tubérculo genital.
Una de las causas posibles de la duplicacién urete-
ral es una duplicacion longitudinal de la membra-
na cloacal, la cual puede incluir 3 o0 4 columnas de
mesodermo primitivo que haya migrado en direc-
cion central alrededor de 2 membranas cloacales,
formando finalmente dos tubérculos genitales. La
duplicacién de la membrana cloacal también pue-
de ser causa de las frecuentes anomalias concomi-
tantes de vejiga, colon, ano y columna.*’ La difalia
pudiera corresponder a una forma de gemelos in-
completa.l

Marti indicé la utilidad de ultrasonido preope-
ratorio para determinar la presencia del nimero de
Cuerpos cavernosos o esponjosos,'? ademads de ayu-
dar a decidir cudl pene serd extirpado, si asi se deci-
de. Sin embargo, actualmente, la resonancia
magnética es el estudio que permite la mejor inter-
pretaciéon anatémica de la duplicacién del pene y
las anomalias acompafiantes, para definir un diag-
noéstico mds completo y la intervenciéon més ade-
cuada.”® El tratamiento de la difalia debe ser
individualizado," segtin las anormalidades que la
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Tabla 1. Anomalias concomitantes.

acompafien, las cuales hay que tratar primero. La
reconstruccion del pene debe incluir la preserva-
cién de la continencia y de la funcién eréctil, * por

Anomalias Difalia verdadera Falo bifido
lo que estos aspectos deben evaluarse antes de de-
Total de casos 50 27 cidir la reseccién de alguno de los perfiles.
Tracto urinario superior R
) BIBLIOGRAFIA
Agenesia renal 1 1
) 1. Smith JR, Sheerer JE Diphallia: report of case. J Urol.
Ectopia renal 3 0 1965;94:586-587.
Rifion en herradura 4 0 2. Rao TV. Candrasekharam V. Diphallus with duplica-
e tion of cloacal derivatives: report of rare case. J Urol.
Dupl | | 1
uplicacion bilatera 0 1980:124:555-557.
Uréter bifido 1 1 3. Fujita K, Tajima A, Suzuki K. Diphallia with a normal
Uréter Unico 1 0 and a blind-ending urethra. Eur Urol. 1979;5:328-329.
; 4. Gyftopoulos K, Wolffenbuttel, Nijman RJ. Clinical
Vejiga and embryologic aspect of penile duplication
Extrofia 5 4 and associated anomalies. Urology. 2002;60:675-
679.
Duplicacion 12 3 5. Aleem AA. Diphallia: report of case. J Urol. 1972;
Uretra triple 2 0 108:357-358.
6. Hollowell JG, Witherington R, Ballagas A, Burt JN.
Escroto Embryologic considerations of diphallus and asso-
Bifido 17 1 ciated anomalies. J Urol. 1977;117:728-732.
. - 7. Camacho GS, Olvera CC, Barrientos PM y Aparicio
Criptorquidia 1 1 . . L. .
RJ. Genitourinary reconstruction in a case of penis
. duplication associated to bladder duplication, peri-
Tract trointestnal . .
racto gastrointestna neal hypospadias and bowel sequestration. Rev Mex
Ano imperforado 13 3 Urol. 2004; 64(3):135-138.
Duplicacion de colon 8 1 8. Maruyama K, Takahashi A, Kobayashi T, Hatakeya-
) ) ma S, Matsuo Y. Diphallia and the vater association.
Estenosis de piloro 1 0 J Urol. 1999;162:2144-2146.
Fistula ureterointestinal 5 0 9. Kapool R, Saha MM. Complete duplication of the
- bladder, urethra and external genitalia in a neonate
Musculoesqueléticas —a case report. J Urol. 1987;137:1243-1244.
Diéstasis pubica 14 3 10. Viswanatha TR, Chandrasekharam V: Diphallus with
) cloacal derivatives: report of a rare case. J Urol.
Anormalidad lumbosacra 10 2 1980;124:554-557.
Anormalidades del pie 7 1 11. Rock SD, Gearhart JP: Complete lower urinary tract
Hipoplasia de la cadera 4 0 duplication with true diphallia presenting as rare co-
_ vered extrophy variant. J Urol. 1997157(5):1907-1908.
Hernias 8 0 12. Marti L, Menor E Gomez J, Cortina H, Garcia E Value
. . of sonography in true complete diphallia. J Urol
Anormalidades cardiacas 1 0 1989:142: 356-357.
Anormalidades hepaticas 1 0 13. Lapointe SB, Weu DC, Hricak HI. Magnetic resonan-

ce imaging in the evaluation of congenital anomalies
of the external genitalia. Urology. 2001;58:642-556.
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aspect of penile duplication and associated anomalies. in a case of wide penile duplication. J Urol. 2005;
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