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Resumen.- OBJETIVOS: Presentar dos casos de quistes
de rafe medio, uno de localizacién peneana y ofro peri-
neal.

METODO: Se diagnostican y describen dos casos de quis-
te de rafe medio, a uno se aplicé tratamiento quirdrgico y
el segundo no precisé de fratamiento alguno.

RESULTADOS: la infervencién quirirgica del paciente ope-
rado no fuvo complicaciénes y a los dos afios de la misma
estaba asinfomdtico y sin recidiva.

CONCIUSION: los quistes de rafe medio son poco fre-
cuentes; es una patologia benigna y su etiologia no estd
complefamente aclarada. Su fratamiento consiste en la
exéresis simple.
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Palabras clave: Quistes de rafe medio. Restos
embrionarios.

Summary.- OBJECTIVES: To report 2 cases of median
raphe cysts, 1 in the penis and the other in the perineum.

METHOD: Two cases of median raphe cyst are described;
the first was freated by surgery and the second required no
freatment.

RESULTS: The surgical patient experienced no complications
and was asymptomatic with no recurrence at 2 years.

CONCILUSIONS: Median raphe cysts are a rare, benign
condition of uncertain efiology. Treatment consists on simple
excision.

Keywords: Median raphe cyst. Embrionic rest.

INTRODUCCION

Presentamos dos casos de quistes de rafe medio, uno
de localizacién peneana y otro perineal.

Se atribuye a Mermet en 1895 la primera descripcion
extensa y pormenorizada de esta patologia (1,2). Las
lesiones quisticas de rafe medio son poco frecuentes,
y pueden asentar en la linea media, siguiendo el rafe,
desde el extremo distal del pene hasta los margenes
del ano, aunque la regién mas afectada es la distal en
las proximidades del glande (3)

CASO 1

Paciente de 32 afios que refiere notarse bultoma pe-
rineal desde que recuerda, desde la infancia (Figura
1).

A la exploracién se aprecié masa en centro de linea
media de periné, blanda y eléstica, no dolorosa y que
no parece adherida a planos profundos.

Se efectué uretrografia miccional y retrégrada que fue
normal.

En RMN perineopélvica se objetivo la morfologia, el
contenido liquido y la ausencia de comunicacién con
ofras estructuras u érganos (Figura 2A, 2B, 2C); su
tamafo era de 5x2x1.5 cm.

Bajo raquianestesia se efectud exéresis del quiste com-
probandose que era multiloculado, como se aprecia en
la pieza quirrgica durante la intervencién y ya extir-

pada (Figuras 3 y 4).

El estudio histolégico mostré una cavidad quistica
multilocular, con contenido liquido-mucoso de color
marrén claro, revestida parcialmente por un epitelio
pseudoestratificado de tipo respiratorio con células mu-
cosecretoras PAS positivas y células ciliadas, y un epi-
telio escamoso no queratinizante. Se realiza estudio
inmunohistoquimico de citoqueratinas presentando la
celularidad columnar y las células apicales del epitelio
escamoso un inmunofenotipo CK7,EMA,CEA positivas
y CK20 negativo.

Dos afios después del tratamiento quirlrgico el pacien-
te estd asinfomdtico y sin recidiva.

CASO 2

Paciente de 68 afios remitido por su médico de co-
becera por prostatismo moderado y PSA de 19. A la
exploracién se observé quiste de rafe medio peneano
(Figura 7) manifestado tenerlo desde nacimiento, no
habiendo tenido molestias nunca, ni siquiera con las
relaciones sexuales. El tacto rectal mostré una préstata
pequefia y fibrosa por lo que se efectud biopsia pros-
tatica transrectal ecodirigida con histologia de adeno-
carcinoma siendo tratado con radioterapia y hormono-
terapia. No se hizo tratamiento del quiste peneano.

DISCUSION

Son lesiones de facil diagnéstico clinico, congénitas,
aunque se diagnostican en la edad adulta mds que en
la pedidtrica, pues en muchos casos tardan muchos
afos en manifestarse o hacerse evidentes, pues suelen
ser silentes sobre todo cuando son pequefias, pero por
algln estimulo a veces por traumatismo o infeccién pro-
voca su crecimiento y la aparicién de sintomas (3,4).

FIGURA 1. Quiste de rafe medio perineal.
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FIGURA 2A, 2B y 2C. Diversos planos y secuencias de RMN pelvico-perineal mosirando la lesién.

Ademas de como quistes de rafe medio, se han descri-
to con ofros nombres: quistes mucosos de pene, quis-
tes genitoperineales de rafe medio, quistes paramea-
tales, hidrocistoadenoma, cistoadenoma apocrino,
quiste uretroide..etc (1,2,5,6), pero como todas ellas
tienen caracteristicas clinicas e histolégicas similares
hoy se las denomina en conjunto como quistes del rafe

medio(QRM).

No hay muchos casos publicados y preferentemente
en revistas dermatolégicas, mas que en publicaciones
urolégicas. Habitualmente son asintométicos, por lo
que con toda seguridad existen muchos més casos no
recopilados.

La formacién de estos quistes se explica por anomalias
o defectos embriolégicos en el cierre del rafe, unas ve-
ces por la persistencia de restos embrionarios durante
la invaginacién y cierre de los pliegues urogenitales,
o bien por la existencia de mamelones de epitelio em-
briolégico atrapados antes del cierre de los pliegues,
o debido a un desarrollo anémalo de glandulas pe-

riuretrales ectépicas|(Littre), halldndose en estos Gltimos
casos glandulas mucosas intraepiteliales (5,7-9).

La clinica que producen suele ser escasa, alguna vez
motivada por la infeccién quistica o por ulceracién (9),
otras por molestias si el tamafio es grande, como en la
relacién sexual, o provocar sintomatologia miccional si
asienta cerca del meato uretral (9). En algunos casos
el paciente consulta por motivos estéticos o para que
se le diagnostique o aconseje aunque no tenga ningin
sintoma.

El diagnéstico diferencial deberd hacerse con quis-
tes epidérmicos, esteatocistoma, glomus tumorales,
quiste dermoide, diverticulo uretral y quiste pilonidal
(3,6,7,9).Otras lesiones que podrian plantear dudas
de diagnostico clinico, sobre todo si son pequefias se-
ria con el molluscum contagiosum y condilomas, que se
aclararia con el estudio histologico (8).

La histopatologia de la lesién abarca un amplio espec-
tro, incluyendo epitelio columnar estratificado, pseu-

FIGURA 3. Exéresis quirirgica del quiste.

FIGURA 4. Pieza quirdrgica.
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FIGURA 5. Positividad inmunohistoquimica de las células apicales con CK7 y CEA.

doestratificado y escamoso, remedando el epitelio de
la uretra masculina (8,10). Se han descrito tres patro-
nes histoloégicos: 1 Tipo uretral presente en el 70% de
los casos con epitelio similar al uretral. 2 Tipo epider-
moide, constituido por epitelio escamoso; se da en el
10% de casos y 3 Tipo mixto formado por una mezcla
de los anteriores (5).

El estudio histolégico usualmente revela la presencia de
una cavidad quistica irregular, revestida por un epitelio
que se corresponde al de la porcién de uretra de la que
surge, esto es, epitelio estratificado escamoso no quera-
tinizante en la parte distal(origen ectodermico) y epitelio
pseudoestratificado columnar cuando surge a partir del
resto de la uretra (origen endodermico) (3,6).

Los QRM se tifien con PAS, Hierro coloidal y Azul al-
cian (4,7). Los estudios inmunohistoquimicos confirman

con la inmunotincién con citoqueratinas, particular-
mente con CK 7, el origen urotelial de estos quistes.
La inmunotincién por CEA observada especialmente
en las células columnares, probablemente signifique la
naturaleza disembriogénica cloacal en la génesis de
los mismos (2,10). La ausencia de inmunoreactividad
para CK 20 aboga por la naturaleza no displésica y
benigna de estas lesidnes (2,6).

CONCLUSION

Los quistes de rafe medio son poco frecuentes; es una
patologia benigna y su etiologia no estd completamen-
te aclarada. El tratamiento consiste en la exéresis qui-
rirgica, cuando dan sintomatologia o por motivos es-
téticos. Si son asintomdticos y pequefios la abstencion
terapedtica es la mejor opcién.

FIGURA 6. Quiste parcialmente revestido por un epitelio pseudoestratificado de tipo respiratorio con células secretoras de
moco PAS posiivas y un epitelio escamoso no queratinizante.
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FIGURA 7. Quiste de rafe medio peneano.
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