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INTRODUCCION

La presencia de quiste prostatico en la linea me-
dia en la poblacién masculina es extremadamente
raro con una incidencia de menos del 1%."

Sin enbargo, las técnicas de imagen recientes han
hecho que la incidencia de quistes sea mds prevalen-
te (5% a 8,6%).23

Los quistes prostaticos se pueden clasificar como
quistes: conducto de Muller, utriculares prostaticos,
del conducto eyaculatorio, seminales e de retencién
prostitica. Estas categorias se basan en la ubicacién
del quiste, la forma, el origen embriogénica, interco-
nexién con la uretra prostitica o seminal y presencia

de espermatozoides en el quiste.*

Los quistes prostiticos de la linea media se diag-
nostican con frecuencia de manera incidental o ba-

sindose en sintomas en el tracto urinario inferior.
Estos pueden incluir obstruccién urinaria, eyacula-
cién dolorosa, hematospermia, infecciones del tracto
urinario, infertilidad, dolor crénica pélvica y sinto-
mas del sindrome similar a la prostatitis.”®

Las modalidades de tratamiento de los quistes
prostiticos de la linea media incluyen drenaje trans-
-rectal o perineal guiado por ecografia, resseccién
transuretral endoscépico, cirurgia abierta y uso de
laser holmium actualmente.’

El objetivo de este trabajo es comunicar un caso
raro de Marsupializacién del quiste del utriculo
prostitico de la linea media con ldser de holmio en
un paciente con recurrencia de los sintomas urina-

rios y llevar a cabo una revisién bibliografica.




CASO CLINICO

Se trata de un paciente hombre de 50 afios que
estd en seguimiento con el equipo de urologia hace
4 afos, debido a sintomas graves del tracto urinario
inferior, como disuria, aumento de la frecuencia dia-
ria de miccion (7 veces al dia), chorro urinario débil
y delgado con rotura y goteo terminal, nicturia (3
veces) y sensacién 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-

tomia convencional hace 35 afios.

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

El USG de préstata realizado en enero/2021
mostré préstata con mayor dimensién (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
prostata, midiendo 1,7x1,3 cm. (Figura 1).

La resonancia magnética de la pelvis realizada en
tebrero/2021 mostré préstata con contornos nor-
males, morfologia y caracteristicas. Quiste utriculo
prostatico que mide 1,8 cm y préstata con un peso

estimado de 26 gramos. (Figura 2).

Figura 2. resonancia magnética de la pelvis mostré
préstata con contornos normales, morfologia y cara-
cteristicas. Quiste utriculo prostatico que mide 1,8 cmy

Realiz6 de nuevo el procedimiento quirtrgico de
marsupializacién del quiste en topografia de utriculo
prostatico con homio laser, evidenciando en el perio-
do intraoperatorio una gran masa de quiste lobula-
do cerca del veromontanum, con apertura de toda la
trayectoria cistica (Figura 3), manteniendo el cateter
urindrio de retardo durante 7 dias.

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

eyacular.

DISCUSION

Los quistes prostaticos son en su mayoria asin-
tomaticos. Solo el 5% de los quistes prostéticos son
sintomdticos. Los sintomas asociados incluyen: do-

lor pélvico, hematospermia, infertilidad, disfuncién

Figura 1. EI USG de préstata realizado en enero/2021 mostré prdstata con mayor dimensién (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 prdstata, midiendo 1,7x1,3 cm.
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miccional, sindrome similar a la prostatitis y eyacu-

lacién dolorosa.>®

Figura 3. Marsupializacion del quiste en topografia de
utriculo prostatico con homio laser

Los quistes prostiticos de la linea media son
generalmente quistes del conducto de Muller o del

utriculo.?

Quistes de la linea media, ubicados posterior-
mente en la préstata, son principalmente de origen
de desarrollo y surgen de restos de tejido fetal: en el
utriculo o conducto de Muller.®

Mientras que los quistes de Muller son de origen
mesodérmico, contienen espermatozoides, y se en-
cuentran mds posteriormente mds cerca de la base de

la préstata, los quistes utriculares son en su mayoria

Rew. Arg. de Urol. - Vol. 87 (1) 2022 (89-92)

endodérmicos, contienen sin espermatozoides, y se

encuentran cerca del verumontanum.®

Las pruebas necesarias para un paciente con
prostata de quiste en linea media incluyen antece-
dentes médicos, andlisis de orina, Ultrasonografia y

resonancia magnetica pelvis.” !

Tratamiento de los quistes prostiticos en la li-
teratura incluye drenaje guiado por ultrasonografia,
resseccion transuretral endoscépico y, en algunos ca-

sos, incluye cirugia abierta.

Los métodos endoscépico incluyen reseccién
transuretral o incisién de el quiste con un bisturi
de uretrotomia endoscépica. En el presente caso, se
eligié una intervencién endoscépica con laser por la
presencia de frecuentes infecciones del tracto urinia-
rio, eyaculacién dolorosa e resistente al tratamiento
médico del tracto urinario y con una reseccién tran-
suretral previa sin efecto.

La distancia entre el quiste y la uretra fue medido
con ultrason antes de la intervencién endoscépica.
Esto nos permitié determinar el grado de reseccién

del quiste sobre el verumontanum.'

En quistes medioprostaticos, las complicaciones
endoscépicas después de las cirugias son raro (0,5%-
2,4%) y en forma de estenosis uretral y estenosis del

cuello de la vejiga.”

Optamos por realizar este procedimiento en el
caso mencionado debido a la seguridad del paciente
y la mejoria de los sintomas. El paciente continta

con mejoria de los sintomas y sin complicaciones.
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