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Caso clinico

Quiste de Skene: reporte de un caso y revision de la bibliografia

Esperanza Bautista-Gémez," Victor Morales-Garcia,? Ana Luisa Flores-Romero,? Ursula Santos-Pérez 3

Los quistes parauretrales, o quistes de Skene, son poco co-
munes en cualquier edad y realmente excepcionales en recién
nacidos. En los neonatos suelen aparecer como formaciones
quisticas, abultadas, semejantes a un quiste dermoide. El
tratamiento se establece con base en los hallazgos, sintomas
y edad de la paciente. Estos quistes pueden permanecer en
observacion, hacérseles una puncién o intervenirlos quirdr-
gicamente. Se comunica el caso de una recién nacida con
insuficiencia renal aguda secundaria a un quiste de Skene que
evolucion6 favorablemente y sin recidiva.

quiste de Skene, quiste parauretral, formacio-
nes quisticas, quiste dermoide.

Paraurethral cyst or Skene cysts are rare at any age but par-
ticularly in newborns. In infants typically present as cystic
formations, raised similar to a dermoid cyst. The treatment
is established based on the findings, pathology and the age of
the patient may be observational, puncture the cyst or surgi-
cal. We present a newborn with acute renal failure secondary
to skene’s cysts.

Skene cyst, paraurethral cyst, cystic formations,
dermoid cyst.
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Kystes para-urétraux, ou des kystes de Skene, sont rares
dans n’importe quel age et vraiment exceptionnel chez les
nouveaux nés. Chez les nourrissons apparaissent générale-
ment comme des formations kystiques, élevés, similaires a
un kyste dermoide. Le traitement est établi sur la base des
résultats, les symptomes et I'dge du patient, peuvent rester
sous observation donner ponction d’un kyste ou d’une inter-
vention chirurgicale. Nous rapportons le cas d’un nouveau-né
présentant une insuffisance rénale aigué secondaire a un kyste
de Skene, qui a évolué favorablement et sans récidive.

Kyste kyste para-urétrales de Skene, kystique,
kyste dermoide.

Cistos uretrais, ou cistos de Skene, sdo raros em qualquer ida-
de e realmente excepcional em recém-nascidos. Em criangas
geralmente aparecem como formagdes cisticas, levantado,
semelhante a um cisto dermdide. O tratamento é estabelecido
com base nos resultados, os sintomas ea idade do paciente,
podem permanecer sob observagao acere puncio do cisto ou
intervencado cirdrgica. Relatamos o caso de um recém-nascido
com insuficiéncia renal aguda secundaria a um cisto de Skene,
que evoluiu favoravelmente e sem recidiva.

Cisto de cisto paraurethral de Skene, cistica
cisto dermoide.
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as glandulas de Skene se localizan a ambos lados

del orificio uretral externo; se consideran homo-

logas a la prostata en el hombre pues derivan del
seno urogenital. Skene las descubri6 y describio en 1880,
durante su estancia en el Hospital Escuela de la Isla Larga
en Brooklyn.' Estas glandulas secretan el moco que favo-
rece la lubricacion en la vida adulta.

Los quistes parauretrales, o quistes de Skene, son
excepcionales en cualquier edad y mas ain en los recién
nacidos; pueden ser congénitos o adquiridos.>*

Hasta ahora, en el mundo entero sélo se han reportado
41 casos de quistes parauretrales de los que se calcula
que su incidencia es de 1 caso por cada 7,246 nacimien-
tos.** Cuando aparecen en neonatos lo comun es que sean
formaciones quisticas, abultadas, semejantes a un quiste
dermoide amarillo o naranja, casi siempre unilaterales, con
predominio del lado derecho y con finos vasos. Pueden
ser obstructivos; la mayoria de los casos son hallazgos de
los examenes generales de rutina.

La causa de la obstruccion distal se desconoce pero al
parecer se trata del paso de estrogenos de la madre al neo-
nato, que espesa las secreciones y provoca la obstruccion
o por una falla en la reabsorcion del epitelio.’ Algunos de
estos quistes pueden romperse espontaneamente o desapa-
recer durante los primeros meses siguientes a su aparicion.
El tratamiento se establece con base en los hallazgos, sin-
tomas y la edad de la paciente; puede optarse simplemente
por la observacion, puncionar el quiste u operarlo; esta
opcion es la preferida en pacientes adolescentes y adultos.

Se comunica el caso de una paciente recién nacida que
interconsultd con el diagnostico de insuficiencia renal
aguda y probable atresia o estenosis uretral.

Recién nacida de sexo femenino, que correspondio al
segundo embarazo de su madre. Esta carecia de antece-
dentes médicos de importancia; el embarazo trascurri6 sin
contratiempos. Naci6 por parto eutdcico, lloro y respir6 al
nacer. Por Capurro naci6 a las 38 semanas de gestacion,
con Apgar 8/9, peso de 2,960 g. El padecimiento se ini-
cio6 el segundo dia de vida extrauterina, con ausencia de
la miccion, con adecuada tolerancia de la via oral. A la
exploracion fisica se reportd en buen estado general. La
auscultacion cardiopulmonar y del abdomen trascurrid
sin alteraciones aparentes. En los genitales se encontro la
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protrusion de una masa a través de la vagina, sin evidencia
de meato uretral externo.

Se decidid ingresarla al area de Pediatria para vigi-
lancia. De los estudios que le realizaron en ese servicio
sobresalié que la creatinina era de 2.4 mg/dL y la urea
de 35 mg/dL. EI resto de los estudios se encontraron
en los parametros normales. Los pediatras sugirieron el
diagnostico de agenesia del meato urinario o de estenosis
e insuficiencia renal aguda. En la interconsulta al tercer
dia de vida con los especialistas del servicio de Urogi-
necologia, en la exploracion fisica encontraron un tumor
cercano a la pared vaginal anterior, debajo del clitoris
(Figuras 1y 2), de 1 x 2 cm, aproximadamente, inflamado,
redondeado, de paredes delgadas, amarillento, movil, con
escasa vascularidad compatible con quiste de la glandula
de Skene. No fue posible visualizar el meato uretral ex-
terno. El ultrasonido reportd que el ttero estaba normal,
con una imagen ovoidea de 1.5 x 1 x lcm a nivel uretral,
compatible con quiste sebaceo (Figuras 3 y 4). Debido
a la obstruccion con repercusion en la funcion renal se
decidié puncionar y se obtuvo material denso lechoso,
que se envio a cultivo y estudio citoldgico; no se reportd
crecimiento y en la citologia s6lo se encontraron células
escamosas estratificadas. Inmediatamente después de la
puncion volvié a orinar y el ultrasonido renal se reporto

Figura 1. Quiste de Skene.
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normal. La recién nacida evolucioné satisfactoriamente,
con creatinina de control al tercer dia de 0.4 mg/dL. En
el seguimiento al tercer mes de vida extrauterina se la
encontro con adecuado crecimiento, sin evidencia de
neoformacién del quiste, con el meato uretral externo
normal. (Figuras 5y 6)

Figura 2. Quiste de Skene.

Figura 5. Seguimiento posterior.

Figura 4. Ultrasonido reportado como quiste sebaceo. Figura 6. Seguimiento posterior.
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Los quistes de las glandulas de Skene son raros y lo son
atn mas en los neonatos. Se caracterizan por su apariencia
de quistes dermoides, por su desaparicion espontanea al
puncionarlos o marzupializarse. Se calcula una incidencia
de 1 caso por cada 7,246 nacimientos.>*

Adivarekar y Phupond®** estudiaron quistes parau-
retrales en el periodo neonatal, y en todos los casos el
diagnostico fue posterior a un nacimiento de término, sin
complicaciones. Son quistes unilaterales, excepto en un
caso reportando por Sparkhul. El caso reportado en esta
ocasion provoco confusion en el diagnostico debido a los
datos de obstruccion severa que llevo a la recién nacida
a insuficiencia renal aguda, que fue lo que hizo necesario
puncionar, y la maniobra que eliminé el problema. En
los estudios previos no se menciona que alguno de los
casos hubiera tenido insuficiencia renal. La causa de la
obstruccion distal en recién nacidos se desconoce; en el
caso de los adultos se piensa que es por inflamacion; en
los neonatos se cree que pudiera ser por dislocaciones
del urotelio en el area adyacente que dan como resultado
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bloqueo del conducto de Skene. Otra teoria es el paso de
estrogenos de la madre al feto que provoca secrecion y
provoca la formacion de quistes.’

El tratamiento recomendado puede ser conservador; sin
embargo, en los casos de obstruccidn urinaria se recomien-
da la aspiracion como una opcion apropiada.®
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