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

MÉTODO: Presentamos el caso de un niño de 3 años, 
diagnosticado y operado de ectopia testicular peneana.

RESULTADOS: El examen físico reveló una tumoración  
ovoidea en el centro de la cara dorsal de la raíz del pene, 
acompañada de vacuidad de la bolsa escrotal izquierda. 
La inguinotomía evidenció la salida del cordón espermá-
tico por el anillo inguinal superficial izquierdo, el cual se 
dirigía hacia el testículo ubicado en situación subdérmica 
en la raíz del pene. Se realizó funiculolisis y orquidopexia 
en la bolsa escrotal correspondiente. 

CONCLUSIONES: El caso aquí presentado corresponde 
a una ectopia testicular peneana de localización central, 
con trayecto inguinal normal del cordón espermático.
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Palabras clave:  Ectopia testicular 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 testicular ectopia and un-
derwent surgery.

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

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

Keywords:  Penile testicular ectopia.

INTRODUCCIÓN

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

CASO CLÍNICO

Paciente de 3 años edad, con antecedentes de salud, 
que al nacimiento se le constató bolsa escrotal izquier-
da vacía y presencia de una tumoración en la cara dor-
sal de la raíz del pene.

Al examen físico: Hemiescroto izquierdo vacío. Tumo-
ración subdérmica ovoidea, movible, en el centro de la 
cara dorsal de la raíz del pene (Figura 1).

Informe operatorio: La inguinotomía evidenció la salida 
del cordón espermático por el anillo inguinal superficial 
izquierdo, el cual se dirigía hacia el testículo ubicado 
en situación subdérmica en la raíz del pene. Se realizó 
funiculolisis y orquidopexia en la bolsa escrotal corres-
pondiente (Figuras 2 y 3). 

FIGURA 1. FIGURA 3. 

FIGURA 2. 

A. M. Tundidor Bermúdez



DISCUSIÓN

El caso aquí presentado corresponde a una ectopia 
testicular peneana de localización central, con trayecto 
inguinal normal del cordón espermático. Se han descri-
to ectopias lateralizadas, correspondientes a testículos 
ipsi o contralaterales. En estas últimas el cordón puede 
cruzar la línea media dentro del abdomen y atravesar 
el canal inguinal del lado opuesto (conjuntamente con 
el cordón ortotópico), o después de atravesar el canal 
inguinal de su mismo lado (2).
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Resumen.- OBJETIVO/MÉTODO: El carcinoma de los 
conductos colectores (Carcinoma de Bellini) es una lesión 
infrecuente, sus características macro y microscópicas ayu-
dan a su diagnostico, lo cual permite mejores desenlaces 
en los pacientes. Se presenta el caso de una Mujer Co-
lombiana de 65 años con dolor episódico tipo punzada 
localizado en hipocondrio y flanco izquierdo, asociado a 
hematuria, nauseas y perdida de peso.

RESULTADOS: El diagnóstico fue carcinoma renal de los 
túbulos colectores.

CONCLUSIONES: Se analizan las características clínicas, 
macroscópicas, histológicas e inmunohistoquímicas, ade-
más se realiza una revisión de la literatura.
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