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Resumen.- OBJETIVO: Describir  un caso clínico de un 
quiste parauretral en un varón, a nivel de uretra peneana 
subglandar, patología extremadamente infrecuente.

MÉTODO/RESULTADO: Paciente varón de 46 años de 
edad diagnosticado de un quiste parauretral de la glándu-
la de littré, su  diagnóstico y posterior tratamiento.

CONCLUSIÓN: Los quistes parauretrales de origen no 
traumático son muy raros, sólo se han  descrito dos casos 
en la literatura, un quiste localizado en ángulo penoescro-
tal dependiendo de cuerpo esponjoso sin conexión con la 
uretra y otro caso de inflamación de las glándulas periure-
trales de Littré simulando un tumor.

Palabras clave: Quiste parauretral. Glándula de littré. 
Uretra.
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Summary.- OBJECTIVE: To repor t  one case of
paraurethral cyst in the male, located in the subglandular 
penile urethra, an extremely rare pathology.

METHODS/RESULTS: 46-years-old male patient with the 
diagnosis of Littre`s gland paraurethral cyst.  Diagnosis and 
subsequent treatment.

CONCLUSIONS: 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 to the urethra, 
and another case of inflammation of the periurethral Littre`s 
glands simulating a tumor.

Keywords:  Paraurethral cyst. Littre`s gland.Urethra.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 46 años de edad, sin antecedentes 
patológicos de interés acude a consultas externas de 
nuestro centro  por presentar bulto peneano ventral de 

12 meses de evolución de crecimiento progresivo. El pa-
ciente refiere salida de material blanquecino por meato 
uretral al comprimir la lesión, logrando una leve dismi-
nución del volumen y la tensión del nódulo, sin síndrome 
miccional acompañante y sensación poco confortable 
en las relaciones sexuales.

En la exploración física se observa  nódulo elástico esfe-
roidal parauretral  subglandar ventral lateralizado a la 
derecha, de 1,5cm de diámetro, móvil y de consistencia 
quística.

Como exploraciones complementarias se le realizan:

• Resonancia magnética nuclear: imagen de caracterís-
ticas quísticas de 2x2x1,8cm basal en el extremo distal 
del pene con compresión y distorsión del cuerpo caver-
noso del lado derecho. Se observa la existencia de una 
fina línea hiperintensa, que se dirige a contactar con la 
uretra anterior peneana con posible comunicación de la 
imagen quística con la uretra. 

• Uretrografía retrógrada y miccional: con canal uretral 
anterior normal. Elongación uretra-prostática. Vejiga  
trabeculada  con apertura correcta del cuello vesical y 
paso fácil de contraste por toda la uretra. Ausencia de 
residuo potmiccional.

FIGURA 1. RMN con imagen quística que comprime y distorsiona el cuerpo cavernoso del lado derecho.
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Se decide intervención quirúrgica con exéresis de la for-
mación quística muy fija a cuerpo cavernoso derecho 
sin observar comunicación alguna con uretra, pero con 
clara dependencia de la misma. Al abrir el quiste sale 
un material líquido color blanquecino, no maloliente y 
con detritus. 

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

El paciente actualmente está asintomático, con micción 
correcta y presencia de erecciones normales y satisfac-
torias. 

DISCUSIÓN

Los quistes o divertículos uretrales pueden clasificarse en:

Congénitos
• Prostáticos (quistes de la línea media)
• Utriculocele (dilatación quística utrículo)
• Divertículo globular (bulbar)
• Siringocele
• Quistes de uretra posterior
• Quistes dermoides (rafe medio peneano o prepucio)
• Quistes mucosos subcutáneos (frenillo y ventral pene)
• Quistes parameáticos
• Quistes pilonidales
• Divertículos glandares (fosa navicular)

Adquiridos
• Prostáticos (quistes paramediales)
• Traumáticos (divertículos)
 - post-quirúrgicos
 - post-sondaje
 - postraumáticos
• Quistes de las glándulas de Cowper
• Quistes de las glándulas de Littré

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

Se han observado los divertículos en pacientes con an-
tecedentes traumáticos peneanos y en parapléjicos que 
se realizan autosondajes. Los de origen no traumático 
son muy raros, sólo se han descrito dos casos en la 
literatura, un quiste localizado en ángulo penoescrotal 
dependiendo de cuerpo esponjoso sin conexión con la 
uretra (2) y otro caso de inflamación de las glándulas 
periuretrales de Littré simulando un tumor (3). Se nos 
plantea en este caso el diagnóstico diferencial entre di-
vertículo y quiste. La capacidad de vaciado uretral de 
líquido del nódulo a la compresión no es diagnóstico 
de divertículo, sino de conexión uretral intermitente. La 
uretrografía retrógrada normal descarta el diagnóstico 
de divertículo. El quiste podría haberse desarrollado de 
una glándula parauretral con posterior formación de un 
divertículo, con pérdida de comunicación con la uretra 
por obliteración.

Su  diagnóstico se basa en los hallazgos macroscópicos 
e histopatológicos después de una exéresis completa sin 
demostrar comunicación con la uretra.

FIGURA 2. Imagen del quiste parauretral de localización ventral lateralizado a la derecha.
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