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¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?

Recién nacida con masa quística 
interlabial
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CASO CLÍNICO
Recién nacida sin antecedentes familiares de interés,

procedente de un embarazo a término bien tolerado sin

trastornos asociados, parto eutócico, test de Apgar 9/9,

peso al nacer, 3.450 g; talla, 50 cm, y perímetro cefálico,

34 cm. Durante la exploración rutinaria posnatal y al se-

parar los labios mayores se aprecia masa interlabial de

1,5 × 1,7 cm de coloración blanquecina y blanda al tacto,

indolora, que puede deprimirse a la presión suave y re-

cuperar inmediatamente el mismo tamaño. El orificio ure-

tral se encuentra lateralizado, y puede sondarse sin difi-

cultad (fig. 1). El resto de la exploración es normal. La

ecografía abdominal y renal es normal.

PREGUNTAS
1. ¿Cuál es su diagnóstico?

2. ¿Es necesario realizar algún tratamiento?
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Figura 1. Masa interlabial de color blanquecino y consis-
tencia blanda. El orificio uretral se encuentra
lateralizado y se puede sondar con facilidad.
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QUISTE PARAURETRAL O PERIURETRAL DE SKENE
La recién nacida presenta un quiste parauretral o periu-

retral de Skene, rara anomalía congénita, cuya frecuencia

no está bien determinada, aunque debe ser más frecuen-

te que lo que se supone1. Algunos autores señalan una

incidencia de un caso por cada 2.074 recién nacidos2. Se

produce por la obstrucción intraútero de los conductos

de las glándulas parauretrales o de Skene, y su origen se

desconoce. El quiste parauretral está constituido por una

cavidad tapizada por epitelio de transición y con conte-

nido mucinoso blanquecino. Se presenta como una masa

interlabial, visible al separar los labios mayores de la re-

cién nacida, de tamaño variable, indolora y lateral o infe-

rior al orificio uretral, que debe buscarse para compro-

bar la permeabilidad de la vía urinaria. También puede

protruir a través del meato uretral, simulando un uretero-

cele ectópico. El diagnóstico suele establecerse sin nece-

sidad de exploraciones urológicas2, pero para ello es pre-

ciso conocer esta entidad. La exploración genital de los

recién nacidos mujeres debe ser tan minuciosa como la

de los varones. Debe realizarse el diagnóstico diferencial

con otras causas de masa interlabial en la recién nacida:

quiste de Gartner en la pared anterolateral de la vagina;

ureterocele ectópico, que protruye a través del meato

uretral y que produce afectación de la vía urinaria; im-

perforación de himen, que se presenta como una masa

lisa que ocupa el introito vaginal y otras obstrucciones

distales de uretra. No hay que olvidar la posibilidad de un

sarcoma botrioide. El quiste parauretral es una malfor-

mación benigna que suele ir aislada, aunque puede aso-

ciarse a imperforación de himen1 y se ha descrito un caso

que presentaba un carcinoma en su interior.

El tratamiento no está totalmente bien definido. Algu-

nos autores realizan extirpación total del quiste; otros

punción del quiste (que sirve también de ayuda diag-

nóstica) y escisión parcial de su pared2. Otros autores

realizan marsupialización y drenaje del quiste1. Otros,

simplemente punción con aguja3. Es posible la rotura es-

pontánea del quiste, por lo que es prudente mantener ini-

cialmente una actitud expectante4,5. En nuestro caso, la

paciente, una vez descartadas otras etiologías, fue diag-

nosticada de quiste parauretral y fue remitida a cirugía in-

fantil, donde fue controlada durante 2 meses, decidiendo

inicialmente actitud expectante por la posibilidad de re-

solución espontánea. Al aumentar el calibre del quiste y

por ello ocupar y dilatar el meato uretral, se decidió rea-

lizar la extirpación del quiste en su totalidad a los 4 meses

de edad, sin lesión de la mucosa uretral. La anatomía pa-

tológica confirmó el diagnóstico de quiste de glándula

parauretral de Skene. La intervención ideal es la extirpa-

ción total, aunque la más habitual es la marsupialización,

que consiste en suturar los bordes del quiste lateralmen-

te para evitar recidivas (como ocurre con la punción)5.

Como conclusión, es importante la exploración deta-

llada de los genitales femeninos, como se suele hacer con

los masculinos. Muchos quistes parauretrales seguramen-

te quedan sin diagnosticar, pues involucionan en las pri-

meras semanas de vida.
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