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Inversion peno-escrotal. Informe de dos casos

Por el Dr.:
ULISES SILVEIRA PAEZ"
Silveira Paez, L. Inversidon peno-escrotal. Informe de dos casos. Rev Cub Ped 55: 5, 1983.

Se presentan dos casos de inversidn peno-escrotal, cuyas edades fueron de 2 a 11 afos,
rezpectivamenta; uno de ellos presentd hipospadias perineal asociada. En ambos. el uro-
grama descendente fue normal. Hasta 1975 estaban informados 24 casos en la literatura
mundial. Se les practicé la técnica quirirgica correctora descrita por Campbell con lige-

ras modilicaciones, y fueron dptimos los resuitados. Se revisa la literatura v se hacen
conclusiones,

INTRODUCCION

La inversiéon peno-escrotal, también llamada transposicién del pene v
el escroto, peneretroescrotal, inversidn genital, etc; es una anomalia con-
genita bastante rara. Hasta 1975 habian sido informados 24 casos en la
literatura mundial.' En nuestro pais, se mencionan dos pacientes que pre-
sentan inversion peno-escrotal, uno de ellos adulto con funcién sexual nor-
mal, descrito por Osorio y Alonso.”

Como su nombre lo indica, esta anomalia estd dada por una posicion
del pene por detras del escroto v su contenido; el pene generalmente es
méas pequeno de lo normal y Ja hipospadias y el escroto bifido se asocian
frecuentemente, asi como otras anomalias congénitas. De 18 casos reco-
lectados por Ghoneim, 13 presentaban anomalias urolégicas asociadas. Es
frecuente la historia familiar **
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Meyer, en 1941, informd un caso de un feto muerto femenino de 7 me-
ses de gestacién, con los labios menores y el clitoris por detras de los
labios mayores, lo que nos indica que esta condicién anémala puede verse
también en la hembra (citado por.”*%)

Los autores revisados se unen a la teoria descrita por Spaulding y Fra-
zer en 1921, quienes sefalaron un retardo en el desarrollo de la parte ce-
félica del seno urogenital y del tubérculo genital, mientras que los pliegues
labio-escrotales crecen normalmente, lo que hace que el tubérculo genital
(que estéd retardado en su crecimiento) se desarrolle caudalmente.

Francis, en 1940, propone que esta anomalia se debe a una ausencia del
seno urogenital y falta de los pliegues labio-escrotales, lo que induce a un
cambio de posicidén del pene y el escroto an su ulterior crecimiento.”**

Gualtieri y Segal creen que esta condicién anémala ocurre por una mu-
tacidon genética, espontanea o inducida por radiaciones.

El tratamiento de la inversién peno-escrotal es eminentemente quirlr-
gico, no solo con fines cosméticos, sino también para evitar una alteracién
psiquica del paciente, pues esta condicidn constituye un retraso en la es-
cala filogenética, ya que solo los marsupiales presentan sus genitales nor-
malmente en esta disposicion.™*

Se han descrito dos técnicas para la reparacion de esta anomalia.
Campbell, en 1963, describid la técnica usada por él en un paciente, que
consistio en una incisién en la linea media escrotal hasta la base del pene,
continudndose alrededor de éste y disecando profundamente el mismo, para
luego llevarlo a una posicién anterior. Se suturd después el escroto por
detréas del pene, quedando asi en posicién normal.?*¥*

Mec llvoy y Harris, en 1956, utilizaron otra técnica: colocaron el pene en
su posicion normal mediante un tinel subcutidneo por el cual introducian
el pene, ya disecado profundamente, exteriorizédndolo por una abertura cu-
tdnea cerca de la raiz del escroto en posicion anterior v en la linea
media.'**

Uson y Lattimer, recomiendan escoger la técnica de acuerdo con las
caracteristicas individuales de cada paciente®

Nosotros utilizamos la técnica de Campbell en los dos casos, y los re-
sultados fueron éptimos.

Informe de casos
Caso 1

Paciente F. M. B., de dos afios de edad, que lo traen a la consulta por primera ve.,
cuando era recién nacido, por presentar genitales anémalos. En el examen fisico se en-
contré una inversion penc-escrotal ¥ una hipospadia perineal (figuras 1 y 2).

Se decidié esperar hasta la edad de dos afos para realizarle la plastia genital: el
urograma descendente fue normal. Se intervino quirdrgicamente por la técnica de Camp-
bell y. ademds, se le hizo un primer tiempo de hipospadias (reseccién de la cuerda fibro-
sa ventral). El resultado final fue satisfactorio, v estd pendiente para cuando sea unos
afios mayor, realizarle el segundo tiempo de hipospadias (figura 3).
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Figuras 1 y 2
Paclente de dos afios gque presenta una fntervencidn peno-escrotal con hipospa-
dia perineal asociada.

Figura 3

El paciente de las figuras 1 y 2, despuds de reallza-
da la técnica de Campbell y un primer tiempo de
hipospadias. Resultado dptimo.
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Caso 2

Paciente A. M. P, de 11 afios de edad, que acude a la consulta de Uropediatria por
genitales anémalos. Al examen fisico se comprobé la presencia de una inversién peno-
escrotal con escroto bifido,

Mo presentaba otras anomalias asociadas, El urograma descendente fue normal (Fgu-
ras 4 y 5).

Se le practicd la plastia genital (técnica de Cainpbell, con ligeras modificaciones).
que a continuacion exponemos por pasos. Se pasa sonda Melaton transuretral para evitar
la lesién de urctra y se real'za incisién en ¥ on rale maodic escroty {(fiqueas € ¢ 7)) Se

Figuras 4 y 5

Paciente de 11 afios, que presemia una Inversién peno-escrotal con escroto bifido.

Figura 6
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completa la incisién alrededor del pene, se disecan profundamente los cuerpos caverno-
sos y el esponjoso, y se realiza una hemostasia culdadosa (figura 8). Se coloca el penc
en su posicién normal, anterior al escroto, y se sutura por detrds el mismo [figura 9).
La incisién primaria en Y se sutura ahora en V y se obtiene asi un resultado dptimo (fi-

gura 10).

Figura 7

Figura &
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Figuras 6, 7, 8 v 9

Frincipales pasos de la técrica de Compbell,
con ligeras modificaciones en cuanto & Ia
fncisidn primaria y sutura terminal (Y — V],

Figura 10

Resultado final de la operacién, con
resultados dotimos.
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CONCLUSIONES

1. La inversion peno-escrotal es una anomalia rara de los genitales ex-

ternos, cuya génesis embrionaria no esta aln bien clara. La teoria de

Spaulding y Frazer parece razonable,

Las anomalias asociadas son frecuentes; de nuestros dos casos. uno

presentaba hipospadias perineal.

3. La técnica quirlrgica correctora descrita por Campbell es sencilla y de
buenos resultados, por lo que el tratamiento quirirgico debe ser obliga-
do para evitar alteraciones psiquicas futuras.

%

SUMMARY
Silveira Pdez, U. Penoscrotal inversion. Report of two cases. Rev Cub Ped 55: 5, 1983,

Two cases of penoscrotal Inversion in patients aged 2 and 11 years, respectively, are
presented. One of them presented associated perineal hypospadias. In both cases, des
cending urogram was normal. Up to 1975, 24 cases were reported in the world medical
literature. With slight modifications, corrector surgical technique described by Gampbell
was performed to them. and optimum results were achieved. Literature is reviewed and
conclusions are made,

RESUME
Silveira Paez, U. Inversion péno-scrotale, A propos de deux cas. Rev Cub Ped 55: 5. 1983,

Il est rapporté deux cas d'inversion péno-scrotable chez deux enfants agés de 2 et 11
ans, respectivement; un patient présentait hypospadias périnéal associé. Chez les deux,
Furogramme descendant a été normal. Jusqu'a 1975 il y avait rapporté 24 cas dans la
littérature mondiale. On leur a pratiqué la technique chirurgicsle correctrice décrite par
Campbell, avec des modifications légéres, et les résultats ont été tras satisfaisants, La
littérature concernant ce sujet est revue et des conclusions sont faites.
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