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RESUMEN 

Introducción: Existen diferentes lesiones tumorales que pueden surgir en el tracto 

genital inferior, pueden ser quísticas o sólidas y de diferentes etiologías.  

Objetivo: Describir el cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento en una paciente con 

tumoración a nivel del tracto genital inferior. 

Presentación del caso: Mujer de 60 años, que refería incontinencia urinaria y una 

masa en la vagina, muy dolorosa, que protruía a través del introito vaginal. 

Presentaba además dificultad miccional. A la inspección, se pudo observar 

tumoración a nivel del tercio inferior, pared anterior de vagina, con un diámetro 

aproximado de 5 cm, que sobrepasaba el plano vulvar. Se realizó exéresis 

quirúrgica de la lesión y el informe de anatomía patológica describió: formación 

quística cubierta por epitelio escamoso no queratinizado, que contenía 8 

calcificaciones en forma de cálculo. Hallazgo compatible con quiste parauretral. 

Conclusiones: Los quistes parauretrales tienen un impacto negativo en la calidad 

de vida de las pacientes, debido los síntomas que pueden producir (dolor, 

dispareunia y trastornos miccionales), los cuales agravan la ansiedad y depresión 

asociadas a la incontinencia urinaria. Son varias de lesiones con un cuadro clínico 

similar al de los quistes parauretrales, lo que obliga al médico a establecer un 

diagnóstico diferencial adecuado, que permita trazar las estrategias de tratamiento 

https://orcid.org/0000-0002-7392-9457
https://orcid.org/0000-0002-4811-3149
mailto:nlserrano@nauta.cu


Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. 2025;51:e663 

  

2 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

personalizadas. El tratamiento más utilizado es el quirúrgico y la evolución 

posoperatoria suele ser favorable. 

Palabras clave: incontinencia urinaria; disuria; dispareunia; quiste 

 

ABSTRACT  

Introduction: There are different tumor lesions that can arise in the lower genital 

tract, they can be cystic or solid and of different etiologies.  

Objective: To describe the clinical picture, diagnosis and treatment of a patient with 

a tumor in the lower genital tract. 

Case presentation: A 60-year-old woman reported urinary incontinence and a 

painful mass in the vagina, which protruded through the vaginal introitus. She also 

presented difficult micturition. On inspection, a tumor was observed at the level of 

the lower third, anterior wall of the vagina, with an approximate diameter of 5 cm, 

which exceeded the vulvar plane. Surgical excision of the lesion was performed and 

the pathological anatomy report described: cystic formation covered by non-

keratinized squamous epithelium, containing 8 calcifications in the form of 

calculus. Findings compatible with paraurethral cyst. 

Conclusions: Paraurethral cysts have a negative impact on the quality of life of 

patients due to the symptoms they can produce (pain, dyspareunia and micturition 

disorders), which aggravate anxiety and depression associated with urinary 

incontinence. There are several lesions with a similar clinical picture to that of 

paraurethral cysts, which forces the physician to establish an appropriate 

differential diagnosis, thereafter, to draw a personalized treatment strategy. The 

most commonly used treatment is surgical and postoperative evolution is 

favorable. 
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Introducción 

Existen diferentes lesiones tumorales que pueden surgir en el tracto genital inferior, 

de manera particular, a nivel vulvovaginal. En la práctica ginecológica diaria, ante 

cualquier tumoración en el área pudenda, es indispensable realizar un 

interrogatorio minucioso, un examen físico completo y exámenes 

complementarios que faciliten el diagnóstico correcto y un tratamiento 

adecuado.(1) 

Los tumores benignos del tracto genital inferior pueden ser quísticos o sólidos. Las 

lesiones quísticas más frecuentes son: los quistes de inclusión epidérmica, quistes 

vestibulares mucosos, quistes glandulares (de Bartholino y de Skene) y otros, como 

los quistes del canal de Nuck y los quistes del conducto de Gardner. 

En el caso de las lesiones sólidas, pueden ser: de origen escamoso (pólipos 

fibroepiteliales, papilomatosis, queratosis seborreica), lesiones mesenquimales 

(angiomas, neurobibromas, linfangioma, leiomiomas, lipomas, fibromas, etc.) y 

lesiones de los anexos de la piel (siringomas, hidradenoma papilífero.(3,4) 

Las neoplasias malignas de vulva y vagina deben descartarse, aunque son 

afecciones poco frecuentes y el cuadro clínico suele presentar características que 

delatan su naturaleza.(5) 

Otro grupo de lesiones a tener en cuenta para establecer el diagnóstico diferencial, 

son los prolapsos genitales (cistocele, rectocele, entrocele, prolapso uterino), las 

hernias inguinocrurales y lesiones del tracto urinario (divertículos uretrales y otras 

tumoraciones).(6.7) 

La rareza de algunas de estas tumoraciones puede conllevar a un diagnóstico 

errado y retraso en el tratamiento, lo que pone de manifiesto la necesidad reforzar 

el conocimiento de los profesionales de la salud sobre estas afecciones. 

El presente trabajo permite divulgar la experiencia con un caso poco común en la 

práctica quirúrgica ginecológica. El objetivo de la presentación es describir el 

cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento en una paciente con tumoración a nivel 

del tracto genital inferior. 
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Presentación del caso 

Paciente femenina de 60 años de edad, color de piel blanca, con historia obstétrica 

de G10 P2 A10 (provocados). Menopausia a los 50 años. Acudió a consulta por 

presentar, desde hacía aproximadamente dos años, incontinencia urinaria y una 

tumoración en la vagina que protruía a través del introito. Está lesión aumentó 

gradualmente de tamaño y se fue haciendo muy dolorosa. La paciente refería 

además dolor y dificultad miccional. 

Al examen se pudo observar, una tumoración a nivel del tercio inferior, pared 

anterior de vagina, con un diámetro aproximado de 5 cm, que protruía a través del 

introito vaginal (fig. 1). La lesión era muy dolorosa al tacto y de consistencia dura. 

Se podía observar salida de orina, por la uretra, al comprimir la lesión. 

 

 

Figura 1. Tumoración a nivel del tercio inferior, pared anterior de vagina, con un diámetro 

aproximado de 5 cm. 
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Figura 2. Tumoración a nivel del tercio inferior, pared anterior de vagina, exteriorizada con 

ayuda de torunda montada en pinza de cuello. 

 

Evaluación diagnóstica 

La paciente fue evaluada en consulta de urología, donde le realizó un examen físico 

completo y estudio endoscópico, (uretrocistoscopia), para descartar lesión del 

tracto urinario. Se realizó además un estudio radiográfico simple de pelvis, vista 

lateral, que mostró la presencia de múltiples lesiones radiodensas a nivel 

retropúbico, que parecían corresponder con calcificaciones o cálculos. 

La paciente fue remitida a consulta de ginecología para segunda opinión y 

tratamiento. Se le realizó ultrasonografía que mostró una formación quística a nivel 

del tercio inferior de vagina, con múltiples calcificaciones en su interior. Fue 

discutida en el colectivo del servicio de Ginecología y se planteó la posibilidad 

diagnóstica de: un divertículo de uretra o de un quiste de la glándula de Skene. Se 

decidió realizar biopsia excisional de la lesión con fines diagnósticos y 

terapéuticos. Se indicó el chequeo preoperatorio.  
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Intervención terapéutica 

Paciente en posición ginecológica, previa anestesia espinal, se realizó la antisepsia 

de la región pudenda. Después de pinzar la mucosa vaginal y se realizó una incisión 

transversal a 3 cm del meato uretral (fig. 3). 

 

 

Figura 3. Incisión transversa a 3 cm por debajo del meato uretral. 

 

Se confirmó la presencia de una formación quística adherida al tejido conectivo 

perilesional, con abundante fibrosis y que sangra con facilidad. Se procedió, con 

gran dificultad, a la disección de la tumoración. Se produjo ruptura de la lesión, con 

salida de líquido con fuerte olor amoniacal y varias formaciones calculosas, las 

mayores con un tamaño entre 1 y 1,5 cm. La capsula de la lesión quística es 

removida completamente (fig.4). 
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Figura 4. Capsula de la lesión quística y formaciones calculosas entre 1 y 1,5 cm de 

diámetro. 

 

Durante el procedimiento se produce la apertura accidental de la uretra que se 

repara en dos planos. Posteriormente se procede a realizar la sutura de la pared 

anterior de vagina (Fig. 5). La paciente es egresada a las 72 horas y se mantiene 

con sonda vesical por tres semanas. 

 

 

Seguimiento y resultados 

La paciente acudió a consulta de posoperatorio cuatro semanas posteriores a la 

cirugía y refirió una remisión total del cuadro inicial, sin incontinencia urinaria.  

El informe de anatomía patológica describe: formación quística abierta, con pared 

gruesa, de 1,5 cm. La superficie interna del quiste está cubierta por epitelio 
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escamoso no queratinizado. La lesión contiene 8 calcificaciones, que en conjunto 

pesan 33 gramos. Hallazgo compatible con quiste parauretral. 

 

 

Figura 5. Reparación por planos y sutura de la pared anterior de vagina 
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Discusión 

Las glándulas de Skene, también nombradas glándulas periuretrales o 

parauretrales, son unas glándulas pequeñas ubicadas alrededor del extremo distal 

de la uretra femenina.(8) 

Los quistes de las glándulas parauretrales son lesiones poco frecuentes. La 

prevalencia de esta afección varía en los diferentes grupos de edad; aunque, es 

más alta en mujeres entre 20 a 60 años, con una incidencia que fluctúa entre el 1 % 

y el 6 % en este grupo etario.(9) 

La mayoría de las mujeres con esta afección no presentan síntomas, lo que 

dificulta el diagnóstico; aunque algunas experimentan importantes molestias y 

problemas urinarios, que pueden causar malestar físico y psicológico con el 

consecuente impacto negativo en las actividades diarias y al bienestar emocional 

que afectan gravemente su calidad de vida.(10.11) 

El diagnóstico se basa en la clínica. La presencia de síntomas (dolor, incontinencia 

urinaria, disuria y dispareunia) y el hallazgo al examen físico; aun en pacientes 

asintomáticas, de una tumoración de tamaño variable, por lo general dolorosa, a 

nivel de la pared anterior de la vagina en su tercio inferior, cerca del introito vaginal, 

establece la presunción diagnóstica. Pueden resultar de utilidad la obtención de 

imágenes: radiografía simple o contrastada, ultrasonografía y en casos necesarios, 

la resonancia magnética, para evaluar la extensión del quiste.(12,13) 

La resección quirúrgica es la modalidad terapéutica preferida en pacientes con 

diagnóstico de quistes parauretrales. La ablación con láser, al igual que la escisión 

tradicional, muestran altas tasas de éxito y complicaciones mínimas.(14,15) 

En algunas mujeres se utiliza un enfoque conservador, basado en una conducta 

expectante; aunque con su eficacia es baja y la sintomatología suele persistir. 

También es importante resaltar que, los quistes del conducto de Skene, pueden 

desaparecer espontáneamente o requerir tratamientos menos invasivos, como la 

marsupialización.(15,16,17) 

Las estrategias de terapéutica deben ser personalizadas en función del tipo de 

quiste y la presentación clínica. La formación de cálculos en el interior de los 

quistes parauretrales no es frecuente; aunque su presencia puede dificultar la 

exéresis quirúrgica.(9,18) Estos cálculos se forman debido a factores locales, entre 
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los que sobresalen la infección y la obstrucción, que generan un entorno 

bioquímico particular.(19) 

Los resultados posoperatorios son, de forma general, satisfactorios. Las pacientes 

refieren alivio de los síntomas y una mejora de la función urinaria tras la extirpación 

del quiste.(9,15,18) 

 

Conclusiones 

Los quistes parauretrales tienen un impacto negativo en la calidad de vida de las 

pacientes debido los síntomas que pueden producir: dolor, dispareunia y trastornos 

miccionales, los cuales agravan la ansiedad y depresión asociadas a la 

incontinencia urinaria.  

Son varias de lesiones con un cuadro clínico similar al de los quistes parauretrales, 

lo que nos obliga a establecer un diagnóstico diferencial adecuado, que permita 

trazar las estrategias de tratamiento personalizadas. El tratamiento más utilizado 

es la cirugía y la evolución posoperatoria suele ser favorable. 
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