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RESUMEN
la escrotoquisis es una anomalía congénita extremadamente rara de la pared escrotal, de etiología desconocida; hay solo
aproximadamente treinta casos publicadas, ninguno in extenso en latinoamérica. consiste en extrusión testicular fuera del saco escrotal,
uni o bilateralmente.  se presenta el caso de neonato, obtenido por parto vaginal. se evidenciaron ambos testículos exteriorizados a cada
lado del rafe escrotal, envueltos en túnica vaginal y pendiendo del cordón espermático. se realiza intervención quirúrgica encontrándose:
testículos de coloración normal, envueltos en fibrina.  técnica quirúrgica: reconfección del tabique escrotal, introducción de testículos a
bolsas escrotales, pexia y cierre de escroto en un plano. evolución sin complicaciones postoperatorias y en controles ulteriores, con
ecografía doppler testicular normal.  esta patología es congénita con alteración del desarrollo embriológico.  el pronóstico es bueno si
la resolución médico-quirúrgica es precoz y adecuada. A largo plazo se podría conocer eventual repercusión sobre la capacidad
reproductiva.  
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BILATERAL SCROTOSCHISIS IN A NEWBORN: EXTREMELY INFREQUENT  MALFORMATION. 
REPORT OF  THE FIRST  CASE IN LATIN AMERICA .

SUMMARY
scrotoschisis is an infrequent idiopathic anomaly of the scrotal wall; only thirty cases have been reported, none in latin America. the
testicle(s) is  extruded out of the scrotum, uni or bilateral,  through an opening in the scrotum wall.  we report a case of bilateral
scrotosquisis in a  neonate  product of a vaginal delivery. examination showed  testicles exteriorized through two holes located on each
side of the raphe, both in the individual vaginal tunica, and pendant of its spermatic cord. surgical intervention, with colocation of testes
into de scrotum and  pexia and  closure of the  escrotum in one layer was done.  Favorable evolution and normal  testicular doppler
ultrasound  in outpatient clinic. Information about scrotoschisis is limited, and  it is inferred that is an alteration of the  embryological
developmental. Prognosis is excellent and   reproductive  capacity  should be  evaluated in the long-term basis. 
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INTRODUCCIÓN

la escrotoquisis es una anomalía congénita extremada-
mente rara de la pared escrotal de etiología idiopática   y pre-
valencia desconocida (1, 2).    hasta el presente han sido pu-
blicados en la literatura médica menos de 30 casos (3, 4) nin-
guno in extenso en latinoamérica, de acuerdo a revisión de-

tallada realizada.   es una patología que se presenta más fre-
cuentemente en recién nacidos atérminos y consiste en extru-
sión de uno o los dos testículos fuera del escroto, a través de
una abertura en la pared anterior y/o lateral de este (1,3).  no
hay datos que permitan concluir sobre una etiología específi-
ca, pero las teorías planteadas incluyen: isquemia escrotal,
mal desarrollo y funcionamiento gubernamental –gubernacu-
lum testis- o anormalidad mesodérmica local (1, 5,6). 

objetivo: presentar el caso de un recién nacido atérmino
con escrotoquisis bilateral, atendido en el hospital de niños
“Jorge lizarraga” de valencia, venezuela. quien tuvo trata-
miento médico quirúrgico, precoz y adecuado,  y evolución
satisfactoria. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente Pm. h no:133-3056. recién nacido masculino,
hijo de madre de 24 años de edad, I gesta, embarazo contro-
lado; niega infecciones urinarias ni ginecológicas, con serolo-
gía vdrl negativa, ecografías perinatales sin alteraciones.
neonato obtenido por parto eutócico simple a las 38 semanas
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mAlFormAcIon eXtremAdAmente InFrecuente.
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escrotoquisis bilateral en un neonato, malformación extremadamente infrecuente

de gestación.   Apgar de 8 y 9 puntos a los 1 y 5 minutos, peso
de nacimiento 2700 grs, talla de nacimiento 51 cms. Al exa-
men físico inicial: frecuencia cardiaca: 141 latidos por minu-
to, frecuencia respiratoria: 36 respiraciones por minuto; piel
sonrosada, llenado capilar 2 segundos, tórax simétrico normo
expansible, ruidos respiratorios presentes sin agregados, rui-
dos cardiacos rítmicos sin soplos y sin galope, abdomen glo-
boso, blando, depresible, sin visceromegalias patentes, cor-
dón umbilical con sus 3 elementos vasculares; genitales ex-
ternos: masculinos, con ambas bolsas escrotales vacías con
defecto de la pared escrotal de 1.5 × 2 cm aproximadamente
y el cordón espermático y testículos fuera de dichas bolsas, y
recubiertos de tejido fibrinoide; ano permeable.
neurológicamente: reflejos propios presentes. 

Análisis de laboratorio: hematología completa, plaquetas,
estudios de coagulación básicos, urea y creatinina, glicemia,
electrolitos y examen de orina del paciente, dentro del rango
normal, rx de tórax AP y l normales.  Fue evaluado detalla-
damente a nivel de testículos y escroto desde el punto de vista
clínico y protegida la zona con compresas húmedas ligera-
mente tibias, y, antes de 48 horas de nacimiento fue interve-
nido quirúrgicamente bajo anestesia general, practicándose
desbridamiento quirúrgico y exploración del defecto escrotal,
evidenciándose la escrotoquisis de ambos testículos, extra-
corpóreos, libres y móviles, sin masas calcificadas y sin im-
portantes residuos de meconio alrededor (Figs. 1 y 2). se re-
alizó orquidopexia y cierre de escroto en un solo plano verti-
cal con sutura de polyglactin 910, sintética absorbible, manu-
facturada como vicryl por ethicon® (Fig. 3). evolución fa-
vorable trans y postoperatoria inmediata y en el seguimiento
a 1 y 2 meses. se realizó ecografía doppler testicular a los 3
meses que mostró los dos testículo con apariencia normal y
doppler vascular normal.

DISCUSIÓN

la escrotoquisis es una rara patología congénita de la
pared escrotal con extrusión  testicular que puede ser uni o bi-
lateral (1-3)  la  información disponible y publicada en revis-
tas  médicas disponibles en las áreas de búsqueda bibliográfi-
ca  habituales, muestran que esta patología es infrecuente, con
menos de 30 casos publicados en la literatura (3-4) y no se en-
contró ningún caso publicado in extenso en  latinoamérica;
solo un caso mencionado y presentado en un congreso  regio-
nal, el cual citamos, por el hallazgo accidental, pero no se dis-
pone de detalles específicos pertinentes ni las imágenes co-
rrespondientes (7).  la etiología de la enfermedad es desco-
nocida, sin embargo, se han planteado diversas hipótesis:  fra-
caso de la diferenciación del mesénquima escrotal y la altera-
ción produce ruptura o necrosis avascular de la superposición
epitelial, lo cual conduce a defectos de la pared escrotal (2,3
8); otros informes refieren compresión mecánica externa,
efecto debido a artrogriposis (9), así como casos en los cuales
el meconio causa periorquitis y extrusión (10). en el caso mo-
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Figura 1: Escrotoquisis bilateral en neonato. 
Post parto inmediato.

Figura 3: Post operatoro inmediato de 
Escrotoquisis bilateral en neonato. 

Figura 2. Escrotoquisis bilateral en neonato. 
Imagen pre quirurgica
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escrotoquisis bilateral en un neonato, malformación extremadamente infrecuente

tivo de esta presentación, no hay una causa obvia ya que no
hubo ninguna evidencia de residuos de meconio significati-
vos ni de otro elemento en el área. es importante mencionar
que durante el examen físico, es fundamental descartar tor-
sión testicular, manejar adecuadamente la manipulación testi-
cular y escrotal y utilizar apósitos estériles húmedos local-
mente, a temperatura adecuada para tratar de evitar desarrollo
de orquitis o peritonitis,  en caso de propagación del proceso
vía conducto peritoneo vaginal (11, 12) el abordaje quirúrgi-
co depende de la gravedad y, se ha propuesto utilizar un sim-
ple apósito, con reposición a la bolsa escrotal de los testículos
y curación por segunda intención o el método quirúrgico con-
vencional horizontal o verticalmente después de la orquido-
pexia (13,14). 

en este caso, se hizo cierre vertical a ambos lados del es-
croto, con pexia testicular previa; el seguimiento no debe sus-
penderse hasta la verificación de dos testículos simétricos, vi-
tales y normalmente en crecimiento por evaluación ecosono-
gráfica de estructuras y doppler para valorar funcionalismo
vascular adecuado. el pronóstico a largo plazo de la función
hormonal y reproductiva de cada caso no ha sido reportado y
el presente es un caso para eventual valoración a largo plazo 

en conclusión, la escrotoquisis es una anomalía genital
muy rara, de causa y prevalencia no definida. el defecto puede
ser reparado con orquidopexia transescrotal convencional y
tiene buen pronóstico. se recomienda seguimiento para evitar
complicaciones post operatorias y, a mediano plazo, evaluar
aspectos vasculares y anatómicos y estudiar a largo plazo
eventual efecto de escrotoquisis sobre la fertilidad. 

este caso se suma a los treinta casos reportados en la lite-
ratura mundial (15,16) y es el primer caso publicado comple-
to en latinoamérica 
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