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Hemos leido el interesante caso clinico publicado de “Difalia:
reporte de un caso”.! Sin embargo, es importante mencio-
nar que hace ocho afios publicamos un caso similar de un
recién nacido con escroto y pene accesorios que publica-
mos como “Duplicacién de falo”. Este caso no fue tomado
en consideracion por los autores de “Difalia...” para mejorar
su publicacién.?

Pensamos que los dos casos clinicos publicados de difa-
lia, tanto el publicado en la Revista Médica del IMSS como el
publicado por nosotros, estan equivocados en el diagnds-
tico, ya que este deberia ser de lipoma perineal; sin embargo,
en ninguno de los dos casos clinicos publicados se realizd el
estudio histopatolégico."?

Las escasas publicaciones sobre lipomas perineales refie-
ren que hasta el 80% de estas tumoraciones vienen acom-
pafadas por remanentes de escroto o de pene, sin que sean
verdaderos escrotos o penes, ademas de que no son funcio-
nales.39 Por esta razén, en el caso clinico de “Difalia...”, el
hombre viejo con la tumoracion perineal nunca buscé ayuda
médica porque la tumoracidon no le habia causado ningun
problema en su vida y decidié dejarla donde estaba.!

Los lipomas perineales en recién nacidos son tumores
poco frecuentes y los casos clinicos publicados son esca-
s0s.3"9 Estas entidades se presentan como masas perineales
cubiertas de piel en el periodo neonatal,®>? las cuales, si no
estan acompaniadas por otras malformaciones congénitas y
no son funcionales, pueden persistir toda la vida, como el
caso clinico que es objeto de esta carta.

Hace poco estudiamos un recién nacido masculino de 25
dias de vida, producto de la segunda gestacién, obtenido
por cesarea, con peso al nacer de 2900 g, sin hipoxia neo-
natal. Este paciente era hijo de padre campesino y madre
dedicada a las labores del hogar. No habia antecedentes de
consanguinidad, malformaciones congénitas en la familia,
ni existia endogamia. Fue traido a consulta por presentar
una tumoracion perineal. Esta se encontraba ubicada en el
periné, sobre la linea media, dos centimetros por atras del
ano; era redonda, de tres centimetros de didmetro, estaba
cubierta de piel y era blanda, fijada por un pediculo de piel
al periné. En la parte media e inferior de la tumoracién, pre-
sentaba dos mamelones cutdneos pediculados, separados
a cada lado de la linea media, de 0.8 cm de largo por 0.5
cm de ancho, los cuales simulaban remanentes de escroto

Figura 1 Obsérvese la tumoracidn redonda cubierta de piel, con

dos mamelones cutdneos en la parte inferior que semejan al
escroto

(figura 1). La radiografia de columna vertebral fue normal. No
se encontraron otras malformaciones congénitas agregadas.
Se realizé excéresis de la tumoracioén y el estudio histopato-
I6gico reportd que se observaron masas tabicadas de tejido
adiposo regular y maduro, por lo que concluimos que el nifio
presentd un lipoma perineal.

Hay imagenes fotograficas publicadas en las que se
observan tumoraciones con escrotos y penes que fueron
lipomas perineales en el estudio histopatoldgico,32 similares
a los dos casos clinicos referidos de difalia,”2 que no eran
verdaderas difalias sino lipomas perineales con escroto y
penes no funcionales.
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