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IMAGENES PEDIATRICAS INUSUALES

Duplicación del pene

Penis duplication
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Recién nacido, producto eutócico del primer emba-
razo, con controles prenatales normales y sin ante-
cedentes perinatales de importancia. Peso de naci-
miento 2,150 g, Tamaño 48 cm y perímetro cefálico 
34 cm. Al nacimiento se observó un gran defecto en 
pared abdominal.

Al examen físico se apreció el defecto de pared ab-
dominal a nivel de mesogastrio e hipogastrio, por 
donde protruía la pared anterior de la vejiga cubierta 
por membrana peritoneal y observándose elimina-
ción de orina por un trayecto fi stuloso. El dato mas 
llamativo fue la presencia de genitales ambiguos ca-
racterizados por  protuberancias que impresionaban 
como una duplicación peniana, con una longitud 
aproximada de 1 y 0.5 cm respectivamente (fi guras 
# 1 y 2), aparentemente no funcionantes y ninguna 
mostró eliminación de orina. Las bolsas escrotales 
visibles y testículos no palpables, además de imper-
foración anal.

La ecografía abdominal demostró agenesia renal iz-
quierda, sin visualizarse gónadas. El cariotipo fue 
46 XY. La radiografía de tórax y columna, ecogra-
fía transfontanelar fueron normales.

La duplicación del pene es una malformación infre-
cuente y generalmente asociada a otras anomalías 
y síndromes, muchos de ellos incompatibles con la 
vida. El paciente se encuentra en la sala de Neona-

tología completando su valoración y con pronóstico 
ominoso.

Figura # 1. Malformaciones múltiples donde se resalta 
la presencia de una duplicación peneana.

Figura # 2. Otra toma del mismo paciente resaltando la 
duplicación peneana.




