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QUISTE PARAURETRAL DE LA GLANDULA DE
LITTRE, UN CASO EXCEPCIONAL.

Anna Bujons, X.Ponce de ledn, Carlos Baez, Lluis
Gausa, M.Montlles, Joan Caparréds y Humberio
Villavicencio.

Unidad de Urologia Reconstructiva y General. Servicio de
Urologia Fundacié Puigvert. Barcelona. Esparia.

Resumen.- OBJETIVO: Describir un caso clinico de un
quiste parauretral en un varén, a nivel de urefra peneana
subglandar, patologia extremadamente infrecuente.

METODO/RESULTADO: Paciente varén de 46 afios de
edad diagnosticado de un quiste parauretral de la glandu-
la de littré, su diagndstico y posterior tratamiento.

CONCIUSION: los quistes parauretrales de origen no
traumdtico son muy raros, sélo se han descrifo dos casos
en la literatura, un quiste localizado en éngulo penoescro-
tal dependiendo de cuerpo esponjoso sin conexién con la
uretra y ofro caso de inflamacién de las glandulas periure-
trales de Litiré simulando un tumor.

Palabras clave: Quiste parauretral. Glédndula de litiré.
Uretra.
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QUISTE PARAURETRAL DE LA GIANDUIA DE UITTRE, UN CASO EXCEPCIONAL.

Summary.- OBJECTIVE: To report one case of
paraurethral cyst in the male, located in the subglandular
penile urethra, an exiremely rare pathology.

METHODS/RESULTS: 46-yearsold male patient with the
diagnosis of Litire's gland paraurethral cyst. Diagnosis and
subsequent treatment.

CONCILUSIONS: Paraurethral cysts of non traumatic origin
are very rare, only two cases are described in the literature,
one cyst located at the penoscrotal angle dependent from
the corpus spongiosum without connection fo the urethra,
and another case of inflammation of the periurethral Littre's
glands simulating a tumor.

Keywords: Paraurethral cyst. littre’s gland. Urethra.

CASO CLINICO

Paciente varén de 46 afos de edad, sin antecedentes
patolégicos de interés acude a consultas externas de
nuestro centro por presentar bulto peneano ventral de
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12 meses de evolucién de crecimiento progresivo. El pa-
ciente refiere salida de material blanquecino por meato
uretral al comprimir la lesién, logrando una leve dismi-
nucién del volumen y la tension del nédulo, sin sindrome
miccional acompafante y sensacién poco confortable
en las relaciones sexuales.

En la exploracion fisica se observa nédulo eléstico esfe-
roidal parauretral subglandar ventral lateralizado a la
derecha, de 1,5cm de didmetro, mévil y de consistencia
quistica.

Como exploraciones complementarias se le realizan:

* Resonancia magnética nuclear: imagen de caracteris-
ticas quisticas de 2x2x1,8cm basal en el extremo distal
del pene con compresién y distorsién del cuerpo caver-
noso del lado derecho. Se observa la existencia de una
fina linea hiperintensa, que se dirige a contactar con la
uretra anterior peneana con posible comunicacién de la
imagen quistica con la uretra.

e Uretrografia retrégrada y miccional: con canal urefral
anterior normal. Elongacién uretra-prostatica. Vejiga
trabeculada con apertura correcta del cuello vesical y
paso fécil de contraste por toda la uretra. Ausencia de
residuo potmiccional.

FIGURA 1. RMN con imagen quistica que comprime y distorsiona el cuerpo cavernoso del lado derecho.
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FIGURA 2. Imagen del quiste parauretral de localizacién ventral lateralizado a la derecha.

Se decide intervencién quirirgica con exéresis de la for-
macién quistica muy fija a cuerpo cavernoso derecho
sin observar comunicacién alguna con uretra, pero con
clara dependencia de la misma. Al abrir el quiste sale
un material liquido color blanquecino, no maloliente y
con detritus.

La anatomia patolégica informa de tejido conectivo con
ligero infiltrado mononuclear, revestido por epitelio es-
camoso queratinizante.

El paciente actualmente estd asintomdtico, con miccién
correcta y presencia de erecciones normales y satisfac-
torias.

DISCUSION
Los quistes o diverticulos urefrales pueden clasificarse en:

Congénitos

® Prostdticos (quistes de la linea media)

e Utriculocele (dilatacién quistica utriculo)

* Diverticulo globular (bulbar)

® Siringocele

* Quistes de uretra posterior

* Quistes dermoides (rafe medio peneano o prepucio)
* Quistes mucosos subcuténeos (frenillo y ventral pene)
* Quistes paramedticos

* Quistes pilonidales

* Diverticulos glandares (fosa navicular)

Adquiridos
® Prostdticos (quistes paramediales)
® Traumdticos (diverticulos)
- post-quirdrgicos
- post-sondaije
- postraumaticos
* Quistes de las glandulas de Cowper
* Quistes de las glandulas de Littré

Los diverticulos o quistes uretrales adquiridos en varones
son muy poco frecuentes (1).

Se han observado los diverticulos en pacientes con an-
tecedentes fraumdticos peneanos y en parapléjicos que
se realizan autosondaijes. Los de origen no traumatico
son muy raros, solo se han descrito dos casos en la
literatura, un quiste localizado en angulo pencescrotal
dependiendo de cuerpo esponjoso sin conexién con la
uretra (2) y otro caso de inflamacién de las glandulas
periuretrales de Littré simulando un tumor (3). Se nos
plantea en este caso el diagnéstico diferencial entre di-
verticulo y quiste. La capacidad de vaciado uretral de
liquido del nédulo a la compresién no es diagnéstico
de diverticulo, sino de conexién uretral intermitente. La
uretrografia retrégrada normal descarta el diagnéstico
de diverticulo. El quiste podria haberse desarrollado de
una gléndula parauretral con posterior formacién de un
diverticulo, con pérdida de comunicaciéon con la uretra
por obliteracién.

Su diagnéstico se basa en los hallazgos macroscépicos
e histopatolégicos después de una exéresis completa sin
demostrar comunicacién con la uretra.
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