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Siringocele de Cowper

Cowper’s syringocele
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I N T R O D U C C I ó N

Las glándulas de Cowper o bulbouretrales están localizadas por debajo la próstata en el 
compartimiento perineal profundo, a cada lado de la uretra membranosa y desembocan 
en la uretra bulbar. Fueron descriptas por William Cowper en 1698 y su función, en con-
junto con las glándulas periuretrales o de Littré es la lubricación uretral, la secreción de 
glicoproteínas, incluido el PSA y contribuyen a la composición del plasma seminal.1,2  
Estas glándulas pueden ser afectadas por patología inflamatoria, neoplásica, litiásica o 
quística.2 

El siringocele de Cowper es una dilatación quística del conducto de las glándulas de 
Cowper. Etimológicamente viene del griego ìsyringosî, que significa tubo y ìceleî, dila-
tación. Fue descripto por primera vez por Max Maizels en 1983, quien publicó 8 casos 
de niños con esta patología.3 Puede ser de origen congénito, –quiste de retención de la 
porción intrauretral del conducto– o adquirido, por inflamación, infección o trauma.  
En general, se presenta en niños o adultos jóvenes, puede ser asintomático o manifes-
tarse con síntomas obstructivos o irritativos.4

Maizels clasificó a esta patología en 4 tipos:  siringocele simple, imperforado, perfo-
rado y roto3. Esta distinción morfológica es difícil de establecer en algunos casos, por 
lo que Bevers propone simplificar la clasificación de acuerdo con la presentación clínica 
en siringocele abierto, caracterizado por goteo postmiccional y cerrado, con síntomas 
obstructivos.5

El diagnóstico diferencial se plantea con infección urinaria, falsa vía uretral, este-
nosis uretral, hiperplasia prostática benigna, divertículo uretral,5 fístula o duplicación 
uretral.2

El manejo de los siringoceles asintomáticos y pequeños es conservador6 y del resto 
es quirúrgico.3

C A S O  C L Í N I C O

Varón de 26 años que consulta por disminución del calibre miccional de 2 meses de 
evolución, medicado con alfabloqueantes –sin mejoría– requiriendo maniobra de Val-
salva para orinar al momento de la consulta. Se agrega ulteriormente dolor en la raíz 
del pene. 

El examen físico de abdomen y genitales fue normal. El tacto rectal evidenció una 
tumoración renitente que comprimía la cara anterior del recto. El urocultivo fue nega-
tivo y por ecografía se demostró residuo post miccional de 180 cc.

Se realizó uretrocistografía retrógrada y miccional, cistoscopia flexible, ecogra-
fía transrectal y RMN, arribando al diagnóstico de siringocele de Cowper, variedad 
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imperforada de Maizels y cerrada de Bevers (Figuras 1, 
2 y 3).

Se efectuó destechamiento endoscópico de la lesión, 
sin complicaciones postoperatorias, con remisión de los 
síntomas obstructivos, con buena evolución post opera-
toria, persistiendo el goteo post miccional (Figura 4).

D I S C U S I ó N

El siringocele de Cowper es una patología infrecuente 
que se presenta en neonatos, niños y adultos jóvenes.7  
Clínicamente puede manifestarse con goteo post mic-
cional, frecuencia, urgencia, infecciones urinarias recu-
rrentes, dolor uretral, hematuria, o secreción uretral.  
Se ha reportado como presentación inusual, un caso 
de litiasis dentro del siringocele.8 El diagnóstico puede 
ser incidental, especialmente en niños.6 En este grupo 

Figura 1. Figura 2.

etario, se ha detectado la asociación con estenosis ure-
tral congénita o collar de Cobbî6, no resultando claro si 
es común el origen congénito de ambas patologías o si 
la dilatación es secundaria a la disminución del calibre 
uretral.9

Los métodos diagnósticos más útiles para esta pa-
tología son la uretrocistoscopia, que muestra uno o dos 
orificios distales al esfínter externo a ambos lados de la 
línea media, o la protrusión proximal al esfínter a la luz 
uretral y la uretrocistografía. Selli propone cuatro crite-
rios diagnósticos radiológicos10:
•	 Paralelismo	con	la	uretra.
•	 Límite	superior	no	supera	el	diafragma	urogenital.
•	 Forma	tubular.
•	 Posición	del	orificio	en	faz	ventral	de	uretra	bulbar.

La ecografía transrectal o perineal también puede 
ser incluida para el diagnóstico.11

El manejo es conservador en siringoceles asintomá-
ticos y pequeños10 y quirúrgico en los de mayor tamaño 
y/o sintomáticos.3 En niños, aún en aquellos sintomáti-
cos, prevalece el manejo conservador, dejando la cirugía 
sólo para los casos con obstrucción.7,12 El destechamien-
to endoscópico o marsupialización con ansa de elec-
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Figura 3. Figura 4.

trocoagulación o con ansa fría es el tratamiento menos 
invasivo. De esta manera, se comunica toda la cavidad 
del quiste con la luz uretral resolviendo la infección y 
la hematuria; sin embargo, como advirtió Maizels3 los 
síntomas de vaciado pueden persistir.. La uretroplastia 
abierta por vía perineal, además de drenar la obstruc-
ción, devuelve a la uretra su calibre normal.13

Para concluir, el siringocele de Cowper es una patolo-
gía subdiagnosticada que debe ser considerada en niños 
o adultos jóvenes que presenten síntomas obstructivos, 
irritativos o hematuria.
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