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Resumen

El propésito de este articulo es reportar y describir 2 casos
de pacientes masculinos, del Instituto de Dermatologia de
Jalisco,“Dr. José Barba Rubio” que desarrollaron quiste del
rafe medio del pene.

Acuden ala consulta dermatologica un nifio de 7 aflos y un
adulto de 25 afos, procediendo a la relizacién de la historia
clinica y la exploracion fisica del pene por un especialista
en dermatologia, por la presencia de lesion quistica en
dermis en su momento ambos se les realiza la extirpacion
quirdrgica y se envia a estudio de histopatologia el tejido
extirpado.

Se confirma el diagndstico postquirurgico de quiste del rafe
medio del pene los casos en ambos revestida por un epitelio
columnar pseudoestratificado, que no conecta con el
epitelio superficial subyacente. En cuya cavidad se evidencia
la presencia de contenido mucoide. La lesion fue removida
quirargicamente evolucionando satisfactoriamente con
correccion estética completa y ausencia de complicaciones,
con programacion de seguimiento.

Siempre se debe pensar en la posibilidad diagnéstica de
anomalfas congénitas en pacientes que muestren aumento
de volumen asintomatico del rafe medio del pene ya que
un diagndstico equivocado puede acarrear un tratamiento
inadecuado que puede producir secuelas.

Palabras clave: quiste de rafe, casos,
histopatoldgico, extirpacion quirtrgica.
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Summary

The purpose of this article is to report and describe
2 cases of male patients, from the Institute of
Dermatology of Jalisco, “Dr. José Barba Rubio”
who developed middle raphe cyst of the penis. A
7-year-old child and a 25-year-old adult come to
the dermatological consultation, proceeding to the
relization of the clinical history and the physical
exploration of the penis by a specialist in dermatology,
due to the presence of a cystic lesion in the dermis
at the time both he performs the surgical removal
and histopathology is sent to the excised tissue. The
postsurgical diagnosis of the middle raphe cyst of the
penis is confirmed in both cases by a pseudostratified
columnar epithelium, which does not connect with
the underlying superficial epithelium. In whose
cavity the presence of mucoid content is evident. The
lesion was surgically removed, evolving satisfactorily
with complete aesthetic correction and absence of
complications, with follow-up programming.

The possibility of diagnosing congenital anomalies
should always be considered in patients who show
an asymptomatic increase in the mean raphe of
the penis because a wrong diagnosis can lead to an
inadequate treatment that can produce sequelae.
Keywords: raphe cyst, cases, histopathological
diagnosis, surgical extirpation.
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Introduccion

Los quistes del medio del pene son neoplasias que se
pueden desarrollar en la linea media ventral de la regién
genital de los varones desde el meato externo hasta el ano
2 La mayoria aparecen en la seccién parameatal y se les
denomina quistes parameatales.” Resultan de un defecto
embrioldgico del rafe medio o por el desarrollo anémalo
de las glandulas periuretrales de Littre. Son lesiones
raras, benignas, asintomdticas, predominantes en las tres
primeras décadas delavida.">* Tienden a ser uniloculares,
solitarios, con un fluido claro en su interior.*

Es importante el conocimiento de esta patologia, por lo
poco frecuente de su presentacién, ya que un tratamiento
inadecuado, en especial quirtrgico puede dejar secuelas.!

CASO CLINICO

Caso 1: Masculino de 7 afios, escolar, con dermatosis que
afecta borde libre del prepucio, a nivel de la linea media
inferior, constituida por neoformacion hemisférica de 0.5
x 0.5 cm de diametro, translicida, localizada y asimétrica.
Asintomatica y de 5 afos de evolucion.

Figura 1

Caso 2: Masculino de 25 anos, dermatosis que afecta
prepucio, borde inferior, a un cm del borde libre
constituida por neoformacion hemisférica de 1.5 x 0.9 cm
de didmetro, translucida, blanda, localizada y asimétrica.
Asintomatico de 5 afos de evolucion.
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Figura 2

Ambos casos sin sintomatologia asociada y sin
antecedentes de importancia para el caso.

Se les realiza extirpacion quirurgica con cierre directo y
envio de piezas a estudio histopatoldgico confirmando
el diagnostico de quiste del rafe medio del pene por la
presencia de lesion quistica en dermis revestida por un
epitelio columnar pseudoestratificado, que no conecta
con el epitelio superficial subyacente. En cuya cavidad se
evidencia la presencia de contenido mucoide. Figura 3 y 4.
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Discusion

Los quistes del rafe medio del pene también se conocen
como  quistes uretroides, epidérmicos, mucoides,
cistoadenomas mucinosos, quistes mucosos del pene
0 quistes genitoperineales del rafe medio; pueden
observarse en cualquier regién desde el meato urinario
al ano, la mayoria aparece en la cara ventral del pene y la
region parameatal.” %% 1011231213 ] o5 casos presentados
se localizaron en la cara ventral del pene sobre la linea
media.

Esta patologia fue reportada inicialmente por Memert
en 1895, refiriendo que son lesiones congénitas poco
habituales en la practica clinica diaria, siendo infrecuentes
en la infancia;"® es raro encontrar su descripcién en los
textos de dermatologia bésica.'®

Existe la hipdtesis de que su origen sea por un defecto
creado durante el desarrollo embrionario de la uretra
masculina.> » ® 1 1517 Se han sugerido diferentes
explicaciones histogenéticas para su desarrollo: fusiéon
incompleta de los pliegues uretrales, formaciéon anormal
de las yemas epiteliales del epitelio uretral que se vuelve
independiente después del cierre del rafe medio y
dilataciones quisticas de las glandulas periuretrales de
Littre ectépicaS.Z, 3,10, 12,16, 18,19

La mayoria se presentan desde el nacimiento,
permaneciendo indetectables hasta la adolescencia o la
vida adulta. Son generalmente asintomaticas sin interferir
con la funcién urinaria o sexual.>’

Debido a su crecimiento por infecciones o traumatismos,
motivan la consulta médica del paciente. En otras ocasiones,
son las interferencias en la funcién sexual, debido a su gran
tamario las que los hacen sintomaticos." '

Los quistes parameatales uretrales diagnosticados en edad
pediatrica son escasos y constituyen una patologia poco
comun, actualmente se incluyen dentro del concepto de
quiste del rafe medio del pene."

Histolégicamente, el quiste no comunica con la uretra;
esta cubierto de un epitelio escamoso estratificado o
columnar, similar al del epitelio uretral de transicion.
Pueden observarse células luminales en lo que aparenta
ser secrecion por decapitacion.>¢® ! 20.21

Se deben considerar como diagndsticos diferenciales:

Tumor glémico, quiste dermoide, quiste pilonidal,
quistes epidérmicos de inclusion, diverticulo uretral,
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esteatocistomas, hidrocistoma apdcrino o cistadenoma
apdcrino, moluscos contagiosos, tuberculosis cutanea,
vesiculas herpéticas.® %

Todos éstos se distinguen por los hallazgos histoldgicos
tipicos del quiste del rafe de la linea media: una cavidad
unica sin comunicacion uretral, limitada por un epitelio
que varia de acuerdo al segmento de origen de la lesion:
estratificado en la parte distal (origen ectodérmico) y
pseudoestratificado columnar en el resto de la uretra
(origen endodérmico).”

Distinguir el quiste del rafe medio del hidrocistoma
apocrino puede ser dificil; en el quiste del rafe medio
hay ausencia de una capa basal de células cuboidales
y mioepiteliales, no hay evidencia de secrecion
por verdadera decapitacion. En contraste en los
hidrocistomas apdcrinos que tienen su origen en la
porcion secretora de las glandulas sudoriparas apocrinas
y sulocalizacion en pene es rara, se observa un quiste con
doble fila de células, una externa fusocelular mioepitelial
y una capa interna de células columnares que secretan
por decapitacién.>*>2

Los hidrocistomas apocrinos muestran positividad para
citoqueratinas de tipo secretor y existen células luminales
del borde tenidas regularmente por anti-HMFG-1
(Globulina 1 de la grasa de la leche humana), positividad
en las células periféricas a S-100 y la presencia de células
positivas a alfa-actina de células musculares lisas.’

El material secretado es PAS y azul alcian (+) como suele
demostrarse en los productos de secresiéon apdcrina.

Los quistes del rafe medio del pene presentan reactividad
a CK7 y CK13 en las células columnares, positividad al
antigeno carcinoembrionario (CEA) en el borde apical
de las células luminales; ausencia de inmunoreactividad
a HMFG1 y S-100. También ha sido reportada la
ausencia de reactividad a CK20* contrastando con su
bien conocida expresion en filamentos intermedios de
neoplasias uretrales evidenciando la naturaleza benigna,
no displasica de esta lesion;** > sustentando lo anterior su
relacién histogénica con el urotelio.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico debiendo
de considerarse ante la presencia de una lesién quistica,
movil, situada en el rafe medio del pene y su continuacion
a través de periné hasta el ano; los rayos X con contraste
no muestran comunicacion con la uretra y por altimo la
corroboracion histopatoldgica.”
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Pueden ser vigilados en pacientes asintomdticos,
especialmente en niflos.”® * Sin embargo en algunos
pacientes puede presentarse hematuria o dolor durante
la miccién #. Pueden acompanarse de dolor cuando se
someten a trauma o aparece infeccién.>”*

El tratamiento de eleccion del quiste del rafe medio es la
escision quirurgica al ser una técnica segura y efectiva
en aquellos pacientes que refieran sintomatologia o
les represente incomodidad estética *'. Permitiendo la
eliminacion total y facilitando obtener el diagndstico
histopatoldgico.* 1216243233 34

Considerar que un tratamiento inadecuado, en especial
quirtrgico puede dejar como secuela fimosis,! se
recomienda realizar visitas de seguimiento para evaluar
recurrencias.”

Cuando la localizaciéon es parameatal puede causar
molestia durante la miccidn o las relaciones sexuales y
generar incomodidad por el aspecto. La meatoplastia es
la técnica recomendada en esta topografia.™

La aspiraciéon por si sola no se recomienda.’® Los
resultados estéticos posterior a la marsupializacién
son generalmente no aceptables dando aspecto de
irregularidad cutdnea, debiendo de evitarse en la medida
de lo posible."”

Conclusiones

Por poco frecuente que resulte esta anomalia congénita
y benigna en la consulta dermatolédgica esta posibilidad
diagnostica siempre se debe de tener presente en
aquellos pacientes que muestren aumento de volumen
asintomatico del rafé medio del pene.

Considerar que un diagndstico equivocado puede
acarrear un tratamiento inadecuado que puede producir
secuelas.

En los casos que se presentan la lesion fue removida
quirurgicamente evolucionando satisfactoriamente con
correccion estética completayausencia de complicaciones.

Contacto:

Dra. Maria Trinidad Sanchez Tadeo

Instituto Dermatoldgico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”

Av. Federalismo Norte No. 31002 Col. Atemajac del Valle C.P. 45190
Correo electronico dea.triny68@hotmail.com.
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