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Nota clínica
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Genital mass in a neonate; diagnostic orientation

El quiste parauretral de Skene es una tumoración quística benigna dependiente de las glándulas de 
Skene y adyacente al meato uretral, que puede drenar contenido mucoide blanquecino al introito vagi-
nal. El examen físico establece el diagnóstico, quedando el estudio ecográfico para aquellos casos du-
dosos y que se presentasen con obstrucción urinaria. El manejo debe ser conservador y una correcta 
aproximación diagnóstica es fundamental para descartar otros procesos que sí precisarían un trata-
miento quirúrgico como, por ejemplo, himen imperforado, prolapso de uretra, prolapso de ureterocele, 
etc. A continuación, describimos el caso de una recién nacida a término en la que la exploración física 
de las primeras 24 horas de vida reveló una masa genital interlabial.

Skene’s paraurethral cyst is a benign cystic tumor dependent on the Skene glands and adjacent to the 
urethral meatus, which can drain whitish mucoid content to the vaginal introitus. The physical exami-
nation determines the diagnosis, leaving the ultrasound study for those doubtful cases and that pre-
sented with urinary obstruction. Management should be conservative and a correct diagnostic ap-
proach is essential to rule out other processes that would require surgical treatment such as 
imperforate hymen, urethral prolapse, ureterocele prolapse, etc. The case of a full-term newborn in 
whom an interlabial genital mass was discovered in her first 24 hours of life.

Cómo citar este artículo: Olaya Alamar V, Nos Colom A, Parra Llorca A, González Miño C. Masa genital en un neonato; orientación diagnóstica. 
Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:395-7.

INTRODUCCIÓN

El quiste parauretral de Skene1-3 es una masa in-
terlabial que se presenta sobre todo en el periodo 
neonatal. Su incidencia varía (una de cada 2000-
7000 recién nacidas), pasando su diagnóstico des-
apercibido en muchas ocasiones. Su patogénesis 
es dudosa, siendo la teoría de la estimulación hor-
monal materna, la hipótesis más aceptada.

Se presenta como una masa interlabial quística de 
color amarillento que desplaza el meato uretral, 
sin dificultad de vaciado ni malformaciones aso-
ciadas. El introito vaginal, de aspecto normal, se 
encuentra desplazado caudalmente. En algunos 
casos, se puede observar el drenaje del quiste a tra-
vés del meato uretral. 

El examen físico determina el diagnóstico, dejando 
los estudios radiológicos (ecografía abdomino-
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pélvica) para aquellos casos dudosos o que presen-
ten obstrucción urinaria. El manejo conservador es 
la norma ya que involucionan en su mayoría de 
forma espontánea.

CASO CLÍNICO

Recién nacida a término. Embarazo controlado por 
el servicio de Ginecología de un hospital terciario. 
Parto eutócico sin complicaciones. Ningún antece-
dente familiar de interés.

En la exploración al nacimiento se observa una tu-
moración genital referida en la Fig. 1.

Se plantea el diagnóstico diferencial entre entida-
des que pueden producir cuadros similares, entre 
las que se encuentra el quiste parauretral de Ske-
ne, el himen imperforado o el ureterocele.

Se solicita valoración por Cirugía Pediátrica y eco-
grafía abdomino-pélvica. La valoración por Cirugía 
Pediátrica orienta hacia el quiste parauretral de 
Skene. La ecografía abdomino-pélvica descarta 
malformaciones de vía urinaria, así como presen-
cia de hidrometrocolpos que pudiera asociarse a 
un himen imperforado. 

El tratamiento propuesto, fue el manejo conserva-
dor con revisiones periódicas. Se produjo un drena-
je espontáneo del quiste a los tres días de vida, sin 
presentar recurrencias posteriores. 

DISCUSIÓN

En la aproximación diagnóstica de una tumora-
ción interlabial genital es prioritario descartar 
aquellos procesos que precisen intervención qui-
rúrgica a corto plazo, así como la existencia de 
malformaciones genitourinarias asociadas.

El quiste parauretral de Skene es una patología re-
lativamente frecuente y benigna. Tiende a la reso-
lución espontánea y no asocia malformaciones 
genitourinarias. La ecografía no es siempre nece-
saria para el diagnóstico. No obstante, al ser una 
prueba inocua, ante la mínima duda es recomen-
dable solicitarla para evitar errores diagnósticos. 

El diagnóstico diferencial de una tumoración vagi-
nal incluye:

 � El himen imperforado2,4,5. Afecta al 0,1% de las 
recién nacidas. Para el diagnóstico haría que va-
lorar la permeabilidad del himen con una sonda 
nasogástrica. Aunque suele ser una anomalía 
aislada, en algunos asocia polidactilia, duplica-
ción ureteral, membrana uretral y enfermedad 
multiquística renal. Además, se dan casos de hi-
drometrocolpos que asocian malformaciones 
anorrectales, esqueléticas y cardiacas. En cuanto 
a las pruebas complementarias utilizadas para 
el diagnóstico, la ecografía es de primera elec-
ción. Asimismo, es universalmente aceptada la 
necesidad del tratamiento quirúrgico para pre-
venir complicaciones.

 � El prolapso uretral predomina en niñas de piel 
negra. Se presenta como una masa hemorrágica 
y edematosa alrededor del meato uretral3. La su-
perficie de la masa es la mucosa uretral, que pro-
lapsa a través del meato, y su color varía en fun-
ción del grado de isquemia que sufre. Esta 
anomalía no suele asociarse a otras malforma-
ciones del tracto urinario. Su confirmación diag-
nóstica se puede realizar haciendo pasar una 
sonda a través del lumen central y evidenciando 
la salida de orina sin necesidad de otra prueba 
diagnóstica. El manejo es quirúrgico.

 � El prolapso de ureterocele es una dilatación de la 
porción terminal del uréter, que puede ser intra-

Figura 1. Tumoración genital interlabial en recién 
nacida
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vesical o extravesical (ectópico) y suele ir asocia-
do a malformaciones del tracto urinario. Se da 
en niñas de raza blanca. El ureterocele prolapsa 
a través del meato durante el vaciado, ya sea de 
forma intermitente o fija, y puede provocar sín-
tomas agudos, intermitentes o crónicos. Se pre-
senta como una masa interlabial de aspecto liso 
y redondo, que varía de tamaño y color. El meato 
uretral es más difícil de identificar, ya que nor-
malmente se encuentra desplazado por la masa 
prolapsada con mucosa vesical. Actualmente, el 
tratamiento del ureterocele se basa en la inci-
sión por vía endoscópica. La confirmación del 
diagnóstico, además del examen físico exhausti-
vo, se acompaña de estudios radiológicos que 
además descarten patología asociada.

 � Otros: quiste de Gardner, agenesia vaginal, rab-
domiosarcoma, etc.

Es importante realizar una exploración física com-
pleta y detectar, precozmente aquellas anomalías 
que precisen intervención quirúrgica, evitando 

complicaciones graves asociadas a un diagnóstico 
tardío. En nuestro caso, no hubo ninguna inciden-
cia y la resolución fue espontánea.

CONCLUSIONES

El quiste parauretral de Skenne, junto al himen im-
perforado, son las patologías más frecuentes que 
nos encontraremos y es fundamental pensar en 
ellas en nuestro diagnóstico diferencial, sin olvi-
darnos de las patologías menos frecuentes como 
las citadas previamente. El diagnóstico suele ser 
clínico, aunque suele apoyarse en exploraciones de 
imagen, como la ecografía principalmente para 
descartar malformaciones asociadas.
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