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CIRUGIA Y CIRUJANOS CASO CLINICO

Quiste de prepucio deformante en un recién nacido
Deforming foreskin cyst in a newborn
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Resumen

Los quistes del prepucio son lesiones muy raras. En general, son asintomaticos y no tienen repercusion en la funcion sexual.
Muchos de ellos se presentan al nacimiento, pero usualmente suelen ser diagnosticados en la adolescencia y en el adulto.
Reportamos el caso clinico de un paciente recién nacido, de 4 dias de edad, con una masa de 3.5 cm de diametro aproxi-
madamente en la piel dorsal del prepucio, que se descubrio desde el momento de su nacimiento. El quiste fue resecado por
completo y se realizé circuncision para fines de estética. El examen histopatolégico revel6 un quiste mucoide por mucosa
uretral ectopica en la piel del prepucio. No se observé recurrencia durante un afio de seguimiento de su cirugia.

PALABRAS CLAVE: Quiste prepucial. Quiste uretral ectopico. Masa en pene. Quiste mucoide.

Abstract

Penile cysts are uncommon lesions. In general, they are asymptomatic and do not interfere with sexual function. Most of them
are present since birth, but usually they are only detectable in adolescence or adulthood. We report a clinical rare case of a
newborns of 4 days of birth with a 3.5 cm diameter nodule on the prepuce (dorsal face), which appeared of birth. The cyst
was excised by circumcision and a histopathologic study was performed. Histopathologic examination revealed a mucoid cyst
by ectopic urethral mucoid of penis skins. No recurrence was observed at a 6 months follow-up after of surgery.

KEY WORDS: Prepucial cyst. Urethral cyst ectopic. Penis mass. Mucoid cyst.

son los mas comunes y se localizan en la linea media
0 sobre la parte ventral del prepucio, caracterizados
por tener una capa de células epiteliales mucinosas
columnares y pseudoestratificadas; b) quistes mucoi-

|ntroducci6n

Los tumores y las malformaciones congénitas del
pene no son muy frecuentes'. Una investigacion

extensa en la literatura reporta menos de 200 casos
publicados?. El prepucio es una cubierta mucocutanea
especializada para aislar el glande y el meato uretral
de los agentes fisicos y contaminantes, manteniendo
su humedad y su sensibilidad®. Los quistes del pene
se pueden clasificar en: a) quistes del rafe medio, que
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des, caracterizados por presentar mucosa uretral ec-
topica, que pueden localizarse sobre el glande o el
prepucio y tienen una capa de células mucinosas con
epitelio columnar estratificado; y ) quistes epidérmicos
de inclusion, que son usualmente observados sobre el
pene aunque también se encuentran frecuentemente

Cir Cir. 2019;87:92-95
Contents available at PubMed
www.cirugiaycirujanos.com


http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.18000221

R.M. Alvarez-Solis, et al.: Quiste del prepucio deformante en un recién nacido

en la piel escrotal, y se caracterizan por tejido o epitelio
derivados de las células y las glandulas de la piel?3.
Se presentan el caso de un paciente recién nacido
con deformacién del pene secundaria a un quiste
mucoide simple y una revision de la literatura.

Caso clinico

Se trata de un varén de 20 dias de edad que pre-
senta desde su nacimiento una masa en el prepucio
que deforma al pene (Fig. 1). La diuresis era normal
a través de un orificio permeable en la masa del pre-
pucio. Exploracidn fisica: peso 4 kg, térax y cardiopul-
monar sin compromiso, abdomen normal, ambos tes-
ticulos en escroto; destaca la deformidad del pene,
caracterizada por una masa de aspecto quistico que
parece depender exclusivamente de la piel del prepu-
cio, no es obstructiva y se palpa de borde redondea-
dos, no dolorosa y no fija a planos profundos ni al
glande. La ultrasonografia revel6 una masa de aspec-
to quistico, con un diametro de 4 x 3 cm. Se realiza-
ron reseccién del quiste y circuncisién con la técnica
de League®, de doble circular, sin complicacién algu-
na, manejandose en forma ambulatoria. Los controles
posoperatorios no mostraron recidiva a 1 afio de la
cirugia. El andlisis histopatoldgico reporté como des-
cripcion macroscépica: masa nodular de 3.5 cm de
diametro recubierta por piel delgada del prepucio, la
cual no muestra alteraciones, la masa es renitente y
drena un fluido mucoide transparente y filante. Al cor-
te se identifica una cavidad parcialmente tabicada,
pero de interior liso, brillante y grisaceo, conteniendo
moco filante transparente (Fig. 2). La descripcion mi-
croscopica fue: los cortes muestran una piel delgada
con haces musculares entrelazados en el corion. La
cavidad con pared fibrosa y un recubrimiento epitelial
columnar cilindrico estratificado muco-productor de
una sola capa de espesor; esta imagen corresponde
a la de un quiste mucoide por mucosa uretral ectépi-
ca. No hay evidencia de malignidad (Fig. 3).

Discusion

La piel del pene constituye una envoltura delgada,
facilmente deslizable sobre los planos profundos y
con una coloracion ligeramente mas oscura que el
resto del tegumento. En la zona mas distal se encuen-
tra el prepucio, que forma un manguito cutaneo que
envuelve al glande mediante el surco balanoprepu-
cial, y otra distal o anterior libre conocida con el hom-
bre de orificio prepucial®.

Figura 3. Se aprecia una fina capa de células columnares, probable-
mente por uretra ectdpica.

Se ha fundamentado que los quistes pueden desa-
rrollarse a través de la linea media desde el ano hasta
el meato uretral. Muchos de ellos se presentan desde
el nacimiento, como nuestro caso, pero usualmente
se diagnostican en la adolescencia o en la vida adul-
ta, como se refiere en algunos reportes®®.

Shiraki® refiere que los quistes mucoides del pene
son una afeccién benigna, que no se reportan con
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frecuencia y que no estén asociados a traumatismo,
infeccién ni circuncision, y en su mayoria se presen-
tan sobre la superficie ventral del glande del pene; en
esto difiere nuestro caso, que se presentdé sobre la
superficie dorsal.

El diagndstico diferencial segun varias series, entre
ellas la de Shiraki®y la de Nagore, et al.’, incluye
quistes epidérmicos, lipomas, esteatocitomas, quistes
dermoides, quistes pilonidales, glandulas de Tyson 'y
diverticulos uretrales. Otros diagnosticos diferenciales
son el quiste mucoso del pene, el quiste genitoperineal
del rafe medio, el quiste parameatal, el hidrocistoma
y el cistoadenoma apocrino del pene, los cuales pue-
den ser considerados como sindnimos®®,

Es importante hacer énfasis en evitar confundirlos
con quistes parauretrales, como mencionan Willis,
et al."”® en su articulo, ya que esto puede pasar con
frecuencia, sobre todo cuando se desarrollan en la
parte ventral.

Los quistes mucoides del pene principalmente se
desarrollan sobre la superficie ventral, pero pueden
encontrarse sobre la piel o la superficie dorsal del
pene. Suelen ser asintomaticos y no obstruyen la ure-
tra, pero pueden complicarse por infeccién o trauma-
tismo. Los reportes en adolescentes y adultos estan
relacionados con dificultad en el acto sexual, y de ahi
la importancia de la intervencion en edad temprana,
como en nuestro caso, que se resolvié de recién
nacido'.

Los hallazgos de la pieza de patologia demostraron
que se trataba de un quiste mucoide, el cual incluye
una linea de epitelio columnar pseudoestraficado que
esta frecuentemente asociado con mucosa intraepite-
lial o glandulas mucosas ectopicas de la uretra.
Cuando esto sucede, la mucosa uretral ectdpica es
secuestrada en la piel del pene durante el desarrollo
embrionario del feto".

El tratamiento de eleccion es la reseccién del quis-
te. Otsuka, et al."" y Cardoso, et al.”? sugieren la cir-
cuncision si estd sobre la piel del prepucio en el
glande, y en nuestro caso estaba mas que indicado
por la «deformidad» que preocupaba a los padres y
asi hacer la apariencia del pene méas estética.

La patogénesis de esta enfermedad no esta del
todo bien entendida, y de ahi que surjan varias teo-
rias de desarrollo de estos quistes de rafe medio. La
uretra se forma como resultado de la fusiéon de las
capas uretrales y el envolvimiento del surco uretral
durante el desarrollo. La primera teoria establece que
el tejido atrapado puede ocurrir en el tiempo 0 en un

estadio mas tardio de formacién de la uretra como
un defecto de fusion de las capas uretrales o un so-
brecrecimiento anémalo del epitelio, el cual es se-
cuestrado y luego crece independientemente del cie-
rre primario del rafe medio. Otras teorias proponen
que los quistes de rafe medio también pueden ser
causados por un secuestro anémalo en el desarrollo
de las glandulas periuretrales de Littre. Estas teorias,
explicadas por Yalta, et al.!, describen la presencia
de células mucoides intraepiteliales y estructuras
glandulares en algunos casos. Varios autores'® su-
gieren que pueden desarrollarse por el bloqueo de
los conductos parauretrales. De acuerdo con la pri-
mera teoria, segun la naturaleza del tejido secuestra-
do o atrapado sera la linea del quiste que pueda
presentarse. Para ello se han reconocido cuatro tipos
diferentes: 1) epitelio columnar pseudoestraficado (si
las células uretrales proximales son secuestradas);
2) epitelio celular escamoso (si las células uretrales
distales son atrapadas); 3) epitelio glandular (si las
glandulas periuretrales son secuestradas); y 4) de
tipo mixto. Varios articulos'2%7# afirman que el tipo
mixto es el mas comun. Es muy raro encontrar célu-
las ciliadas en los quistes de rafe medio, de tal ma-
nera que solo encontramos cinco casos reportados
en la literatura inglesa'2.

Segun la literatura revisada y nuestros hallazgos de
patologia, este caso podriamos catalogarlo como
quiste mucoide de tipo mixto, por contener epitelio y
gléandulas uretrales. Este quiste también se ha repor-
tado en la literatura y se conoce como quiste
genitoperineal, quiste mucoide, quiste parameatal, hi-
drocistoma, cistoadenoma apocrino y quiste uretroi-
de*s. Si las células del lumen presentan secrecion
mucosa, como en nuestro caso, puede ser interpre-
tado como cistoadenoma o hidrocistoma?®”.

En muchos pacientes el quiste es asintomatico, o
no reconocido en la nifiez, siendo su presentacion
sintomatica en la adolescencia o durante el inicio de
las relaciones sexuales. Se ha reportado un caso que
se presentd después de una intensa relacion sexual.
Las indicaciones de cirugia son la prevencion del do-
lor durante el coito, pero mas frecuentemente por
«estética», razon y preocupacion de los padres, que
fue la indicacion de la cirugia de nuestro paciente'.

Las opciones de tratamiento incluyen escision local
y aspiracion con aguja fina si el paciente no quiere la
cirugia; sin embargo, esta técnica esta relacionada
con recurrencia'®. Una simple aspiracion no se reco-
mienda para el tratamiento. Subsecuentemente, la
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Figura 4. Circuncision. Aspecto final del pene del paciente.

marsupializacién o la exteriorizacion del quiste pue-
den realizarse en quistes grandes, pero los resultados
no son satisfactorios cosméticamente. La escision
completa del quiste es lo ideal. En general no hay
reportes de complicaciones en la literatura revisada,
a excepcion de unas pocas como la formacién de una
fistula uretrocutanea en un quiste mucoso ventral de
rafe medio. En el presente caso, la indicacién de es-
cision del quiste y circuncisiéon (Fig. 4) fue el trata-
miento ideal desde el punto de vista «estético» y de
la funcién sexual, y es el recomendado en la
literatura'®'4,

Conclusion

Los quistes de rafe medio del pene, al igual que en
el prepucio, no son frecuentes. Por su gran tamario,
esta indicada su extirpacion quirurgica y asi obtener
el diagndstico histopatoldgico definitivo, dejando una
apariencia lo mas estética posible.

Quiste del prepucio deformante en un recién nacido
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