
RESUMEN

FUSIÓN ESPLENOGONADAL. PRESENTACIÓN DE UN CASO
Se presenta un nuevo caso de fusión esplenogonadal en un varón de 27 años. Esta anomalía que

resulta la fusión de bazo y gónada a nivel embriológico, se asocia en ocasiones a otras alteraciones
congénitas (peromelia). Se presenta con más frecuencia en el escroto izquierdo y aunque descrita
en ambos sexos, es diagnosticada con más frecuencia en el sexo masculino. Su importancia clíni-
ca radica en que su presentación en forma de tumor suele conducir a la extirpación quirúrgica del
mismo. Su reconocimiento a tiempo, (estudio intraoperatorio) puede evitar actuaciones demasiado
radicales.
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ABSTRACT

SPLENOGONADAL FUSION. REPORT OF A CASE
We present a new case of splenogonadal fusion in a 27 years old male. This anomaly is the result

of an embryological fusion between gonad and spleen. Occasionally there is an association with other
congenital alterations (peromelia). Usually it occurs in the left scrotum and, although described in
both sexes, it is more frequent in males. Its only symptom is palpable tumor and this makes the sur-
gical approach the only way to make the diagnosis. A frozen section study can avoid unnecessary radi-
cal surgery.
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La fusión esplenogonadal es una anomalía poco
frecuente que suscita interés básicamente por-

que su presentación como un tumor palpable, pro-
voca la puesta en marcha de todo un armamenta-
rium analítico e iconográfico que suele acabar en
quirófano. El conocimiento de su existencia, aun-
que no impide en la mayoría de los casos la actua-
ción quirúrgica, puede evitar una actitud excesi-
vamente agresiva en algunos casos1.

CASO CLINICO

Varón de 27 años que acude por presencia de
nódulos en hemiescroto izquierdo desde la infan-
cia, que últimamente han crecido.

A la exploración: testículos normales. Nódulos
en hemiescroto izquierdo de consistencia similar
a los quistes epididimarios, móviles y no doloro-
sos.

Analítica: Marcadores tumorales negativos.
Estudio ecográfico (Fig. 1): dos tumores sólidos
en epidídimo izquierdo, con testículo normal.
RNM (Fig. 2): Nódulos paraepididimarios izquier-
dos, bien delimitados que rechazan el epidídimo.

Ante estos hallazgos se decide intervención
quirúrgica que demuestra cuatro estructuras
nodulares paraepididimarias dependientes de
vasos espermáticos e independientes del epidídi-
mo y del parénquima testicular. Se practica exé-
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resis de los nódulos (Fig. 3) con estudio intraope-
ratorio que ratifica la ausencia de malignidad en
el material estudiado. 

La anatomía patológica definitiva revela la
existencia de tejido esplénico maduro, sin altera-
ciones (Fig. 4).

DISCUSION

Se conoce como fusión esplenogonadal a la
alteración congénita caracterizada por la fusión
anómala entre bazo y gónada y derivados del
mesonefros. Aunque puede aparecer en los dos
sexos, es mucho más frecuente en el masculino
(relación de 9 a 1)1,2. Existen casos descritos en
intersexos3. 

Se clasifican en dos tipos
según su relación con el bazo
normal; así se conoce como
fusión discontinua cuando
no hay ninguna relación ana-
tómica entre el bazo y la
gónada, y continúa cuando sí
la hay1.
Hasta la fecha se han descri-
to unos 150 casos4. Se puede
diagnosticar a cualquier edad
(1-81 años) y es más frecuen-
te en hemiescroto izquier-
do5,6.Clínicamente, el 30% se
asocian a malformaciones
congénitas que afectan a las
extremidades (peromelia) aun-
que la mayoría se presenta,
como en nuestro caso, como

nódulos palpables en escroto sin otros sínto-
mas1.En contadas ocasiones se ha encontrado
asociado a tumor germinal4. 

El origen de esta alteración se encuentra,
como es lógico, en el desarrollo embriológico del
bazo y la gónada. Entre la 5ª y la 8ª semana de
gestación, las células precursoras de estos órga-
nos se hallan muy próximas. 

También están muy cerca las estructuras pre-
cursoras de los huesos del hombro lo cual está
probablemente relacionado con la asociación a
malformaciones en extremidades. 

Por algún motivo no se producen una separa-
ción total de estos grupos celulares y la gónada

FIGURA 1. Imagen ecográfica

FIGURA 2. Resonancia magnética.

FIGURA 3 . Aspecto macroscópico de la lesión con múlti-

ples nódulos arrosariados (flecha).



migra junto con restos esplénicos. Este hecho
explica que se pueda encontrar tejido esplénico
en distintos sitios (a lo largo del cordón espermá-
tico, epidídimo o en contacto directo con el parén-
quima testicular)7. El origen embriológico de esta
alteración no explica la diferencia de incidencia
entre los dos sexos, aunque es posible que los
casos en ovario estén infradiagnosticados dado
que no pueden ser explorados con la misma faci-
lidad que el testículo por lo que probablemente, si
no causan síntomas, no se lleguen a diagnosticar
nunca3). Aunque la existencia de restos espléni-
cos a nivel del escroto no suele plantear ningún
problema, hay que recordar que el bazo, aunque
sea ectópico, puede padecer las mismas altera-
ciones que su homólogo en situación normal.
Esto explica algunos casos, excepcionales, de
aumentos de tamaño y dolor secundario a enfer-
medades infecciosas (mononucleosis, paludismo)
o neoplásicas (leucemia)7. 

Aunque la ectopia escrotal esplénica es muy
infrecuente, la coexistencia de alteraciones óseas
con masa escrotal izquierda asintomática, puede

ser motivo de sospecha diagnóstica. En estos
casos podrá ser de ayuda el estudio gammagráfi-
co con Tc-998 .

El interés clínico de esta alteración viene dado
por el hecho que un diagnóstico intraoperatorio
puede evitar una orquiectomía innecesaria, ya
que la mera existencia de tejido esplénico normal
en el escroto, no constituye ningún tipo de pro-
blema para el paciente9
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FIGURA 4. Aspecto microscópico de bazo normal (H&E 4x).


