Caso CLiNico
Escroto ectopico
oes. . Akrado Gurc, € b Vrgs . Ui s, 16 Gllego .
SeniodeCruga Peitica 4l I 20 de Novimbe” STE, Mesco
resentamosof caso deun vaén de 11 afos con una masacénica en 1 regién inguinal
Resumen izquierda, que corresponde a piel escrotal. El testiculo ipsilateral se encuentra criptor-

quidico y ademds presenta agenesia renal izquierda. No se encuentran alteraciones en
Ia posicidn del pene o a uretra. Se realiza descenso testicular y recolocacion del escroto mediante la rotacion
de un colgajo. Se realiza una revision de la embriogénesis y de las alteraciones acompaRantes. Este caso de-
muestra la importancia de buscar en forma rutinaria alteraciones genitourinarias que acompaian esta anoma
lia, ya que existe una intima relacion embriolGgica entre estas estructuras.

Palabras clave: Escroto ectdpico - Criptorquidia - Agenesia renal

We present the case of a male, 11 years old, with a conical mass in the left inguinal re
gion which corresponds to escrotal skin, the ipsilateral testicle presents cryptorchidism.
Left renal agenesia is found. There are o alterations on the penis or urethra positions.
Testcule s descended and escrotum is replaced by the rotation of a fap. Embryogenesis i reviewed along with
accompanying alterations. This case shows the importance of searching for genitourinary anomalies since the-
re s an intimate embryologic relationship among these structures

Summary

Index words: Ectopic scrotum - Cryptorchidism - Renal agenesia.

£ apresentado o caso de um menino de 11 anos com uma massa crénica na regido
inguinal esquerds, que corresponde 3 pele escrotal. O testiculo do mesmo lado ¢
ciptorquidico e ainda apresenta agenesia renal esquerda. Nio hd alteracio em relacdo
4 posigio do pénis ou uretra. Faz-se a descida do testiculo e recolocagio do escroto mediante a rotag3o de um
retalho. Faz-se uma revisdo da embriogénese e das alteragoes simultineas. Este caso mostra a importincia de
pesquisar de rotina alteracdes génito-urindrias que acompanham esta anomalia, jd que existe uma intima
relagdo embriologica entre estas estruturas

Resumo

Palavras chave: Escroto ectdpico - Criptorquidia - Agenesia renal.

El escroto es relativamente
resistente a las adversida
des en el desarrollo embrio
16gico. Las tres anomalias que se presentan en esta
area son: el escroto bifido (1a mas frecuente), trans-
posicién peno-escrotal, y el escroto ectépico o acce-
sorio. Debido a que su formacion es simultanea a la

Introduccion

de la placa uretral, las anomalias escrotales se aso-
cian en mas de un 90% con hipospadias, cuerda o
alteraciones del seno urogenital™’. Presentamos el
caso de un paciente con escroto accesorio y revisa:
mos en la literatura la posible embriogénesis de es-
te defecto y de sus anomalias asociadas mas fre-
cuentes.
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Varén de 11 afios de edad
que consulta por presentar
ausencia del testiculo y del
hemiescroto izquierdo, ademas se constata una
masa de tejido hiperpigmentado de forma conica,
blanda, en la region inguinal izquierda (Fig. 1). A
la_exploracion fisica se encontrd el testiculo iz-
quierdo criptorquidico, alojado en canal inguinal
alto, a nivel del orificio inguinal interno, de forma
y volumen normal, (90% respecto del testiculo con-
tralateral). En la region inguinal ipsilateral se en
contraba una formacion conica de 3 x 3 cm, que co-
rrespondia a piel escrotal. El escroto ortotdpico
contenia el testiculo derecho sin alteraciones. El
rafe escrotal se encontraba presente y ligeramente
desviado a la izquierda. No habia alteraciones en
a posicion del pene ni de la uretra. Se realizo ul-
trasonido renal que demostré ausencia del riAon
izquierdo, corroborando la agenesia renal median-
te la realizacién de una urografia excretora. Se
descartan alteraciones a otros sistemas y se somete
2 reparacion quirdrgica. Se realizé un colgajo pe-
diculado que involucré todo el tejido escrotal ects-
pico, el cual, al ser rotado, coloco el tejido escrotal
en su posicion definitiva, unido al rafé escrotal ru-
dimentario (Fig. 2). Se diseco el testiculo izquierdo,
que era normal, sin alteraciones vasculares i del
conducto deferente, éste es descendido al escroto
recién colocado y se fija al dartos en la forma con-
vencional,

Presentacion
del caso

Fig. 1:lesion conica en region inguinal que corresponde a
piel escrotal, con un rafe rudimentario y se dibuja Ia inc-
sion para la colocacion el colgajo escrotal

Fig. 2 escroto recolocado en su posicidn normal y el testi-
culo descendido dentro de la bolsa

Las bases embriologicas de
1as anomalias escrotales per-
manecen inciertas. €l primer
intento de una explicacion del desarrollo de ésta mal
formacion, fue realizado por Spaulding en 1921".In-
vestigaciones posteriores han mostrado que durante
la cvarta semana de gestacion (periodo indiferencia-
do), los genitales externos estan representados por
proliferaciones mesodérmicas que hacen relieve en el
ectodermo_ superfical, mostrandose primero como
partes ubicados alrededor de la membrana cloacal y
uego, trasla division de ésta por el tabique urorrectal
(Fig. 3). Asi, pueden observarse, de dentro hacia fue-
a, los pliegues uretrales y 1os pliegues genitales y un
abultamiento impar llamado tubérculo genital, en po-
sicion cefalica®™. El tubérculo genital se clonga para
formar el pene y éste es flanqueado por ambos plie-
gues genitales. Despues de la semana 20 de gestacion,
éstos abultamientos mesodérmicos migran en direc:
én inferomedialy convergen para formar el escroto,
La linea de fusion s marcada por el rafe escrotal. Es-
te rafe se continda con el peneano, el cudl, mds tarde,
marcard a linea de fusion de los pliegues uretrales'.
1 escroto ectopico 0 accesorio resulta de la division
o de la migracion anormal de los pliegues genitales’, lo
que sugiere que una transposicion unilateral con rafe
escrotal normal resulta de la divsion de los pliegues
genitales y la faita de migracién de la mitad superior.
De fa misma forma, una migracin anormal de fa mitad
inferior puede dar lugar a un escroto accesorio peri-
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nal con rafe integro; F) Muestra el retraso de fa migracien
del pliegue genital en su mitad cauda, con una masa peri-
neal con rafe integro; G) Muestra el etraso de fa migracion
del pliegue genital en su totalidad, con una masa suprain-
guinal sn rafe.

neal. La fata de rafe escrotal en una transposicion uni-
lateral, probablemente se debers a un defecto en la
migracien de todo el pliegue genital (figura 3). Elder
¥ Jeffs proponen que por la intima relacion embriolo-
gica

finaria que se ha asociado  esta alteracion s el sin-
drome del pterigion del hueco poplited’. Los defectos
congenitos de dicho sindrome incluyen hiperteloris-
mo, labio y paladar hendido, pterigion popliteo bila-
teral y pie equinovaro bilateral. Aunque en nuestro
caso, el andliss histolégico de la piel demostrd un te-
jido escrotal normal, se han publicado. algunos casos
en los cuales no parece existi ninguna estructura se-
mejante al dartos lo que sugiere que en estos casos, el
escroto anormal pudiera originarse de un tercer plie
gue genital o de algun tipo de tejido teratoide”

Se han informado menos de 10 casos de escroto
ectpico suprainguinal con agenesia renal ipsilateral
como Gnica alteracién asociada®*"

En estas patologias poco comunes en las que se in-
volucra el desarrollo de los pliegues genitales, el ci-
nico deberd estar alerta ante la pos
formaciones asociadas a nivel genitourinario como
son el hipospadias y a agenesia renal o algin tipo de
displasia renal

1 estudio de los pacientes con alteraciones gen
tales debe llevar una metodologia que abarca un
examen fisico que incluye una descripcion anatomica
detallada de todas las areas corporales con especial
énasis en la region genital. Ademés se debe interro-
gar sobre evolucion de la gestacion, antecedentes fa
miliares de malformacion genital, micropene, crip
torquidia, hipospadias, pubertad precoz o retardada,
etc. Los exémenes iniciales deben inclui electrol

ad de mal-

naculum y el escroto, un defecto en la formacion del
ero podia detener la migracion de un pliegue la-
Sicemcotaly cona o dmitll e oo et
ral ectopico’. Algunas anomalias renales ipsilaterales
se asocian con mayor frecuencia con escroto suprain-
quinal. Se puede suponer que la agenesia renal acom-
panante resulta por fa falta en la formacion de la yema
ureteral y por o tanto de su efecto inductor en el tej-
do metanéfrico (como sucedié en nuestro caso). €l mis-
mo efecto que interfiere con la migracion escrotal pue-
de alterar el desarrollo ureteral. Se ha sugerido que
durante la quinta semana de gestacion, un insulto lo-
al puede probablemente afectar e desarollo tanto
del gobernaculum como de la yema ureteral®"

€l escroto ectopico ha sido asociado a otras anoma-
lias como criptorquidia, hipospadias, agenesia renal,
difalia y atrofia testicular’. Una anomalia no genitou-

séricos y urinarios, de hormonas y pre-
cursores hormonales suprarrenales asi como corpiscu-
los Xy Y y cariotipo en sangre periférica o piel. De los
estudios de imagen, el utrasonido abdominal y pélvico
tienen como fin identificar la presencia y localizacion
de gonadas y derivados mallerianos y el estado de los
rifones. La cistouretrografia permite visualizar las ca-
racteristicas de la uretra, la presencia de seno urogeni-
tal, la impresién vesiculouretral de la prostata y la exis-
tendia de fistulas de la uretra

Toda este proceso nos llevara a un diagnéstico
etiolégico inicial, con lo que se podrs ofrecer una te-
rapéutica integral a nuestros pacientes’’
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