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Angel Manuel Tundidor Bermidez
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Dominguez”. Puerto Padre. Las Tunas. Cuba.

Resumen.- OBJETIVO: Aporfacién de un nuevo caso de
ectopia testicular peneana.

METODO: Presentamos el caso de un nifio de 3 afos,
diagnosticado v operado de eciopia festicular peneana.

RESULTADOS: El examen fisico revelé una tumoracién
ovoidea en el centro de la cara dorsal de la raiz del pene,
acompariada de vacuidad de la bolsa escrotal izquierda.
la inguinotomia evidencié la salida del cordén esperma-
tico por el anillo inguinal supeficial izquierdo, el cual se
dirigia hacia el festiculo ubicado en situacién subdérmica
en la raiz del pene. Se realizé funiculolisis y orquidopexia
en la bolsa escrotal correspondiente.

CONCILUSIONES: El caso aqui presentado corresponde
a una ecfopia festicular peneana de localizacién cenfral,
con frayecto inguinal normal del cordén espermdtico.
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Palabras clave: Eciopia festicular peneana.

Summary.- OBJECTIVE: To report a new case of penile
testicular ectopia.

METHODS: We present the case of a three-year old boy
who was diagnosed of penile festicular ectopia and un-
derwent surgery.

RESULTS: Physical examination revealed an ovoid tumor
in the center of the dorsal side of the penile root, fogether
with emply left scrotum. Inguinal incision revealed the exit
of the spermatic cord from the left superficial inguinal ring,
which was directed fo a festicle in a subdermal position in
the root of the penis.  Funiculolysis and orchyopexy were
performed.

CONCILUSIONS: The case here reported corresponds fo a
penile testicular ectopia of central localizations, with normal
inguinal course of the spermatic cord.

Keywords: Penile festicular ectopia.

INTRODUCCION

Uno de los sitios méas curiosos en que puede localizarse
un testiculo, lo es sin duda la raiz o el cuerpo del pene
(1). Cada nuevo caso constituye un capricho de la na-
turaleza, que llama la atencién tanto de los familiares
como del personal de salud encargado del manejo del
paciente. Presentamos el caso més reciente que hemos
tratado con esta anomalia.

FIGURA 2.

CASO CLINICO

Paciente de 3 anos edad, con antecedentes de salud,
que al nacimiento se le constaté bolsa escrotal izquier-
da vacia y presencia de una tumoracién en la cara dor-
sal de la raiz del pene.

Al examen fisico: Hemiescroto izquierdo vacio. Tumo-
racién subdérmica ovoidea, movible, en el centro de la
cara dorsal de la raiz del pene (Figura 1).

Informe operatorio: La inguinotomia evidencié la salida
del cordén espermético por el anillo inguinal superficial
izquierdo, el cual se dirigia hacia el testiculo ubicado
en situacién subdérmica en la raiz del pene. Se realizé
funiculolisis y orquidopexia en la bolsa escrotal corres-
pondiente (Figuras 2 y 3).

FIGURA 1.

FIGURA 3.
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DISCUSION

El caso aqui presentado corresponde a una ectopia
testicular peneana de localizaciéon central, con trayecto
inguinal normal del cordén espermatico. Se han descri-
to ectopias lateralizadas, correspondientes a testiculos
ipsi o contralaterales. En estas Oltimas el cordén puede
cruzar la linea media dentro del abdomen y atravesar
el canal inguinal del lado opuesto (conjuntamente con
el cordén ortotédpico), o después de atravesar el canal
inguinal de su mismo lado (2).
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Resumen.- OBJETIVO,/METODO: El carcinoma de los
conductos colectores (Carcinoma de Bellini] es una lesién
infrecuente, sus caracteristicas macro y microscépicas ayu-
dan a su diagnostico, lo cual permite mejores desenlaces
en los pacientes. Se presenta el caso de una Mujer Co-
lombiana de 65 afios con dolor episddico fipo punzada
localizado en hipocondrio y flanco izquierdo, asociado a
hematuria, nauseas y perdida de peso.

RESULTADQOS: El diagnéstico fue carcinoma renal de los
tobulos colectores.

CONCILUSIONES: Se analizan las caracteristicas clinicas,
macroscépicas, histolégicas e inmunohistoquimicas, ade-
mds se realiza una revisién de la literatura.
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