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INTRODUCCIÓN
La presencia de quiste prostático en la línea me-

dia en la población masculina es extremadamente 
raro con una incidencia de menos del 1%.1

Sin enbargo, las técnicas de imagen recientes han 
hecho que la incidencia de quistes sea más prevalen-
te (5% a 8,6%).2 ,3

Los quistes prostáticos se pueden clasificar como 
quistes: conducto de Muller, utriculares prostáticos, 
del conducto eyaculatorio, seminales e de retención 
prostática. Estas categorías se basan en la ubicación 
del quiste, la forma, el origen embriogénica, interco-
nexión con la uretra prostática o seminal y presencia 
de espermatozoides en el quiste.4

Los quistes prostáticos de la línea media se diag-
nostican con frecuencia de manera incidental o ba-

sándose en síntomas en el tracto urinario inferior. 
Estos pueden incluir obstrucción urinaria, eyacula-
ción dolorosa, hematospermia, infecciones del tracto 
urinario, infertilidad, dolor crónica pélvica y sínto-
mas del síndrome similar a la prostatitis.5,6

Las modalidades de tratamiento de los quistes 
prostáticos de la línea media incluyen drenaje trans-
-rectal o perineal guiado por ecografía, ressección 
transuretral endoscópico, cirurgía abierta y uso de 
láser holmium actualmente.7

El objetivo de este trabajo es comunicar un caso 
raro de Marsupialización del quiste del utrículo 
prostático de la línea media con láser de holmio en 
un paciente con recurrencia de los síntomas urina-
rios y llevar a cabo una revisión bibliográfica.
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CASO CLÍNICO 
Se trata de un paciente hombre de 50 años que 

está en seguimiento con el equipo de urología hace 
4 años, debido a síntomas graves del tracto urinario 
inferior, como disuria, aumento de la frecuencia dia-
ria de miccion (7 veces al día), chorro urinario débil 
y delgado con rotura y goteo terminal, nicturia (3 
veces) y sensación de vaciado de vejiga incompleto 
asociada con hematospermia y dificultad para eya-
cular. (IPSS: 21). Niega comorbilidades, consumo de 
tabaco y alcohol y se ha sometido a una apendicec-
tomía convencional hace 35 años.

Sometido hace 2 años al procedimiento de ure-
troscopia y resección transuretral del quiste utriculo 
prostático, con mejora parcial de los síntomas, evo-
lucionando de nuevo después de 2 años con hema-
tospermia y dificultad para eyacular con frecuentes 
infecciones del tracto urinario en el ultimo año (3 
veces), sin mejoria con antibióticos, sometido a nue-
vas pruebas de diagnostico:

El USG de próstata realizado en enero/2021 
mostró próstata con mayor dimensión (4.7x3.7x4.1 
cm y volumen: 39 cm), contornos regulares y ecotex-
tura de apariencia habitual y residuos insignificantes. 
La presencia de un quisto en la parte posterior de la 
próstata, midiendo 1,7x1,3 cm. (Figura 1).

La resonancia magnética de la pelvis realizada en 
febrero/2021 mostró próstata con contornos nor-
males, morfología y características. Quiste utriculo 
prostatico que mide 1,8 cm y próstata con un peso 
estimado de 26 gramos. (Figura 2).

Figura 2. resonancia magnética de la pelvis mostró 
próstata con contornos normales, morfología y cara-
cterísticas. Quiste utriculo prostatico que mide 1,8 cm y 
próstata con un peso estimado de 26 gramos.

Realizó de nuevo el procedimiento quirúrgico de 
marsupialización del quiste en topografía de utriculo 
prostático con homio láser, evidenciando en el perío-
do intraoperatorio una gran masa de quiste lobula-
do cerca del veromontanum, con apertura de toda la 
trayectoria cística (Figura 3), manteniendo el cateter 
urinário de retardo durante 7 días.

El paciente sigue de forma ambulatorial, hasta 
ahora sin quejas de hematospermia y dificultad para 
eyacular.

DISCUSIÓN
Los quistes prostáticos son en su mayoría asin-

tomáticos. Solo el 5% de los quistes prostáticos son 
sintomáticos. Los síntomas asociados incluyen: do-
lor pélvico, hematospermia, infertilidad, disfunción 

Figura 1. El USG de próstata realizado en enero/2021 mostró próstata con mayor dimensión (4.7x3.7x4.1 cm y volumen: 
39 cm), contornos regulares y ecotextura de apariencia habitual y residuos insignificantes. La presencia de un quisto en 
la parte posterior de la próstata, midiendo 1,7x1,3 cm.
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miccional, síndrome similar a la prostatitis y eyacu-
lación dolorosa.5,6

Figura 3. Marsupialización del quiste en topografía de 
utriculo prostático con homio láser

Los quistes prostáticos de la línea media son 
generalmente quistes del conducto de Muller o del 
utrículo.8

Quistes de la línea media, ubicados posterior-
mente en la próstata, son principalmente de origen 
de desarrollo y surgen de restos de tejido fetal: en el 
utrículo o conducto de Muller.8

Mientras que los quistes de Muller son de origen 
mesodérmico, contienen espermatozoides, y se en-
cuentran más posteriormente más cerca de la base de 
la próstata, los quistes utriculares son en su mayoría 

endodérmicos, contienen sin espermatozoides, y se 
encuentran cerca del verumontanum.8

Las pruebas necesarias para un paciente con 
próstata de quiste en línea media incluyen antece-
dentes médicos, análisis de orina, Ultrasonografia y 
resonancia magnetica pelvis. 9-11

Tratamiento de los quistes prostáticos en la li-
teratura incluye drenaje guiado por ultrasonografia, 
ressección transuretral endoscópico y, en algunos ca-
sos, incluye cirugía abierta. 

Los métodos endoscópico incluyen resección 
transuretral o incisión de el quiste con un bisturí 
de uretrotomía endoscópica. En el presente caso, se 
eligió una intervención endoscópica con laser por la 
presencia de frecuentes infecciones del tracto urinia-
rio, eyaculación dolorosa e resistente al tratamiento 
médico del tracto urinario y con una resección tran-
suretral previa sin efecto.

La distancia entre el quiste y la uretra fue medido 
con ultrason antes de la intervención endoscópica. 
Esto nos permitió determinar el grado de resección 
del quiste sobre el verumontanum.12

En quistes medioprostáticos, las complicaciones 
endoscópicas después de las cirugias son raro (0,5%-
2,4%) y en forma de estenosis uretral y estenosis del 
cuello de la vejiga.13

Optamos por realizar este procedimiento en el 
caso mencionado debido a la seguridad del paciente 
y la mejoria de los síntomas. El paciente continúa 
con mejoría de los síntomas y sin complicaciones.
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