UROLOGIA

Comunicacién de casos

QUISTES DEL RAFE MEDIO GENITOPERINEAL

Case reports

GENITOPERINEAL MEDIAN RAPHE CYSTS

Dres. Fadil Iturralde, J. L.; Sinchez Mazzaferri, F.; Provenzal, O.; Bragagnolo, J.; Damiani, H.; Yunes, J.;
D’Achary, D.*

RESUMEN: Los quistes del rafe medio representan defectos del desarrollo embrioldgico de la zona genital y se en-
cuentran tapizados por diferentes epitelios segiin su ubicacion. Estas lesiones, que son mds comdnmente halludas cer-
ca del meato uretral, pueden localizarse en cualquier lugar del rafe medio genitoperineal, desde el glande hasta el
ano. El tratamiento de eleccidn es la escision quiriirgica. Presentamos tres nuevos casos y revisamos la literatura.

(Rev. Arg. de Uirol. Vol. 67, N° 4, Pag. 212, 2002)

Palabra clave: Quistes del rafe medio.

SUMMARY: Cysts of the median raphe represent defects in the embryologic development of the genitalia and are
lined by different epitheliums depending on their localization. These lesions, which are most common near the glans
penis, may occur anywhere from the urethral meatus to the anus. Surgical excision is the treatment of choice. We
report three new cases and reviewed the literature.

(Rev. Arg. de Urol. Vol 67, N° 4. Pag. 212. 2002)
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INTRODUCCION

Los “quistes del rafe medio” son considerados di-
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Provincial del Centenario y Hospital de Nifios “Victor
J. Vilela”, poniendo en relevancia a esta patologia po-
co frecuente en la literatura urolégica y. por tanto, po-
co conocida. Se revisa su mecanismo de produccion,
los motivos que pueden inducir a la consulta, los diag-
nosticos diferenciales y su tratamiento.

CASOS CLINICOS

Caso 1: J. C. de 30 afios dec edad que consulté por
una formacién globulosa asintomdtica, de 2 cm de did-
metro aproximadamente, en la linea media de la cara
ventral del pene, debajo del surco balanoprepucial, de
crecimicnto lento v de varios anos de evolucion. Al exa-
men fisico la lesion era de cardcter quistica, translicida,
mévil, no adherida a los planos profundos, y sin cambios
de tamafio a la compresién ni con la miccion (Foto 1).

Bajo anestesia local se realizé una escision comple-
ta de la lesién con cierre primario de la herida. No se¢
encontraba adherida a los planos profundos ni presen-
taba comunicacion con la uretra (Foto 2).

Anatomia patolégica: Macroscopia: Formacion

Foto 1. Imagen prequiriirgica del Caso 1.

Foto 2. Macroscopiu: Pieza guirirgica de la forma-
cion quistica.

nodular, ligeramente oval, renitente, de 2 cm por 1.5
¢m de didmetro, de superficie lisa y translicida. Mi-
croscopia: Epitelio de revestimiento tipo columnar,
productor de mucina y escaso tejido conectivo laxo de
sostén con infiltrado linfocitario. No se identificaron
¢élulas musculares en la periferia del quiste (Foto 3).
Diagndstico final: Quiste del rafe medio.

Caso 2: M. V. de 15 afos de edad que consult6 por
una lesién esférica de 1 cm de didmetro aproximada-
mente, ubicada junto al meato uretral, de aspecto quis-
tico a la inspeccidn, de crecimiento lento y de un afio
de evolucién. La lesion era totalmente asintomdtica y
no se modificaba de tamafio a la compresion ni con la
miccién, (Fotos 4y 5).

Se realizé escision completa de la lesion con cierre
primaric de la herida. No estaba adherida a los planos
profundos ni a la piel.

Anatomia patolégica: Macroscopia: Formacioén no-
dular quistica, renitente, transldcida, de 0,9 cm por 0.6
cm de didmetro. Al corte emand un liquido seroso y la
superficie interior era lisa y brillante. Microscopia: Pre-
sentaba un epitelio escamoso no estratificado soporta-
do por tejido conectivo fibroso sin células musculares.

Diagnéstico final: Quiste del rafe medio.

Caso 3: S. G. dc 8 afios de edad, portador de veji-
ga neurogénica. Durante el examen fisico se verifica
lesion quistica de 0,5 cm de didmetro ubicada en el ra-
fe medio del periné. La lesion era asintomdtica y de
larga evolucién, sin modificaciones clinicas desde su
aparicion. En forma simultinea y bajo anestesia gene-
ral se realizd ureterocistoplastia de ampliacion y esci-
sién completa de la lesién (Foto 6).

Anatomia patoldgica: Macroscopia: Formacion
quistica de 0,5 cm de didmetro, con contenido liquido se-
roso. Microscopia: Epitelio escamoso no queratinizado
sobre un tejido conectivo de sostén sin signos de atipia.

Diagnéstico final: Quiste del rafe medio perineal.

Foto 3. Microscopia: Epitelio columnar pseudoestrati-
ficado sobre un tejido conectivo de sostén. No se ob-

servan células musculares.
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DISCUSION

Dentro de las malformaciones menores del rafe
medio genitoperineal se encuentran los quistes y los
canales. Estos dltimos se hallan habitualmente como
un fondo de saco sin comunicacion con la uretra, y re-
cubiertos por un epitelio escamoso!!?). La incidencia

Foto 4. Imagen prequirirgica del Caso 2.

Foto 5. Imagen prequiriirgica del Caso 2.

Foto 6. Imagen prequirirgica del Caso 3.

de estas patologias es mayor de lo que la literatura uro-

l6gica hace pensar; sin embargo, son numerosas las

citas que podemos encontrar en publicaciones derma-
tolégicas.

Los quistes, generalmente, no provocan molestias
por lo que, pese a su caricter congénito, no suelen
diagnosticarse hasta la juventud o inicio de la edad
adulta. En ocasiones el motivo de la consulta es simple-
mente aclarar el significado de esta formacién asintomé-
tica, mientras que en otras es por molestias en la activi-
dad sexual o sintomas provocados por su sobreinfec-
cién, frecuentemente por enfermedades venéreas®9.

Etiopatogenia: El rafe medio genitoperineal del
hombre se extiende desde el meato uretral hasta el ano,
¢ intervienen varias estructuras en su formacién>®.

« El rafe medio del glande representa la linea de fu-
si6n de los bordes del canal uretral glandular (ecto-
dermo).

+ El rafe medio peneano representa la linea de fusion
de los pliegues uretrales que dan origen a la uretra
peneana (endodermo).

o El rafe medio del escroto y periné representa la li-
nea de fusién de las eminencias o pliegues genita-
les (ectodermo).

De estos hechos se han derivado las diferentes teo-
rfas que intentan explicar la formacion de quistes en el
rafe mediot* 10);

1. Inclusiones epiteliales en el momento del cierre del
seno uretral, equivalentes a la formacion de los
quistes bronquiales, presentando estas lesiones epi-
telios relacionados con el nivel de donde derivan.

2. Migracién y desarrollo excesivo de islotes celula-
res posterior al cierre.

3. Metaplasia epidermoide de estructuras que inicial-
mente presentaban un epitelio cilindrico.

4. Derivados de las glidndulas periuretrales de Littré
en localizacion ectdpica.

El diagnéstico es sugerido ya clinicamente ante la
presencia de formaciones quisticas Gnicas o mdltiples
de pocos milimetros a 2 0 3 cm de didmetro, caracte-
risticamente situadas sobre el rafe medio en la cara
ventral del pene y su continuacién a través del periné
hasta el ano.

Dentro de los métodos complementarios de diag-
ndstico puede utilizarse la ecograffa peneana, la cual
permite distinguir si se trata de una formacion solida o
quistica; y dependiendo de la experiencia del operador,
la presencia o no de comunicagcion con la uretra. Otros
métodos empleados son la uretrografia retrégrada y la
inyeccién intraquistica de azul de metileno, ambas
destinadas a realizar el diagnéstico diferencial con un
diverticulo uretral®. No utilizamos ninguna de estas
técnicas, ya que consideramos que la clinica era sufi-
ciente para el diagndstico y que ninguna de ellas mo-
dificarfa la actitud terapéutica.
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Otras lesiones quisticas y tumorales de la regién
perineogenital deben ser consideradas en el diagndsti-
co diferencial®1H13:

* Quiste Dermoide: Se forma por inclusion de epite-
lio, generalmente a consecuencia de una cicatriz
quirdrgica.

¢ Tumor Glomico: Formacién subcutdnea constituida
por una red de anastomosis arteriovenosas. Son de
color rojo vinoso.

*  Quiste Epidermoide: Formado por una pared ani-
loga a la estructura de la piel, que contiene grasa,
pelos, glandulas, etc.

* Esteatocistoma. Conducto folicular dilatado y atro-
fiado lleno de queratina y lipidos.

* Hidrocistoma Apdcrino: Enfermedad quistica de
las glandulas sudoriparas, con epitelio columnar
secretor por decapitacion celular. Son PAS +.

* Diverticulo Uretral: Tumoracién en comunicacion
con la uretra, generalmente con clinica mas florida.

*  Quiste Pilonoidal: Quiste cubierto de epitelio esca-
moso que a menudo contiene pelo.

Anatomia patoldgica: Suelen presentarse como ca-
vidades unicas o miltiples de contenido seroso o mu-
coide. cuya pared consiste en un epitelio columnar
pseudoestratificado o un epitelio escamoso. Pueden
hallarse células mucosas ocasionales entre las células
del epitelio de revestimiento. En 1995 Romani y col.
publicaron el caso de un paciente con un quiste del ra-
fe medio que presentaba células ciliadas aisladas den-
tro de un epitelio pseudoestratificado columnar''?, No
se observan células mioepiteliales rodeando al quiste.
Estos hallazgos siguen ¢l espectro histoldgico comin-
mente encontrado en las diferentes porciones de la ure-
tra masculina, justificando el origen disembriolégico
de los quistes del rafe medio*'*-1>,

El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdr-
gica completa del quiste, lo cual es muy sencillo y re-
suelve completamente el problema, ademds de confir-
mar el diagnéstico histolégico. También se ha descrip-
to como tratamiento la marsupializacién mds electro-
cauterio del mismo, con buenos resultados®5:1113.15)

CONCLUSIONES

Los quistes del rafe medio son formaciones congé-
nitas benignas, aunque su diagndstico generalmente se
realiza entre la primera y tercera década de vida. Si
bien su reconocimiento es sencillo y se basa en la pre-
sentacion clinica y un buen interrogatorio, deben con-
siderarse otras formaciones de la region perineogenital
como diagnéstico diferencial. La escisién quirdrgica
de la lesion es ¢l tratamiento de eleccién.
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