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RESUMEN 

Los quistes del rafe medio del pene son lesiones benignas, infrecuentes en urología 
pediátrica, y usualmente asintomáticos. Se localizan en la región parameatal y 
borde inferior del prepucio. Se presentaron dos casos que acudieron a consulta de 
Urología, por el hallazgo del quiste por parte de los padres de los pacientes. Ambos 
quisten tenían de 1 a 2 cm de diámetro. Ninguno de los casos reportados se les 
había realizado la circuncisión previamente. A los dos casos se les hizo la 
marsupialización del quiste mediante cirugía ambulatoria, siendo la evolución post 
operatoria satisfactoria.  

Palabras clave: quistes del rafe medio del pene, quistes del pene, quiste meatal, 
quistes uretrales para meatales.  

 

ABSTRACT 

Penile medial raphe cysts are benign lesions, infrequent in pediatric urology, usually 
asymptomatic. They are located in the parameatal  region and the low edge of the 
foreskin. We presented two cases assisting to the Urology consultation because the 
patients´ parents discovered the cysts. Both cysts were 1- 2cm diameter. No one of 
the patients was previously circumcised. It was carried out the marsupialization of 
both cysts in ambulatory surgery, being satisfactory post-surgery evolution.   
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INTRODUCCIÓN 

Los quistes parameatales uretrales diagnosticados en la edad pediátrica son 
escasos y constituyen una patología poco común. Actualmente se incluyen dentro 
del concepto de quistes del rafe medio del pene. Se han denominado de múltiples 
formas: quistes uretroides, epidérmicos, mucoides, cistoadenomasmucinosos. 
Aunque en general se acepta su origen congénito, y a pesar de haber más de 160 
casos descritos, persiste la discusión sobre su formación, dada la variabilidad en la 
edad de presentación y los infrecuentes casos referidos como secundarios. Esta 
patología fue reportada inicialmente en 1895, por Mermet,(1) y refirió que son 
lesiones congénitas poco habituales en la práctica clínica diaria, siendo infrecuentes 
en la infancia.(2,3) Lantin y Thompson, en 1956, publican un caso de un niño de 15 
años con un quiste parameatal.(4) Es una entidad benigna, muchos de los casos se 
reportan en la población japonesa.(5) Algunos autores consideran que los quistes del 
rafe, quistes parameatales, hidrocistoadenoma, cistoadenomaapocrino, quiste 
uretroide, etc., pero como todos ellos tienen características clínicas e histológicas 
similares hoy se las denomina en conjunto como quistes del rafe medio (QRM).(6,7) 

  

PRESENTACIÓN DE LOS CASOS 

Caso 1 

Paciente LGA, masculino, raza blanca de 3 años de edad, de 15 kg de peso, 
procedente del municipio Cárdenas, provincia Matanzas, sin antecedentes médicos 
quirúrgicos de importancia. 

MC: aumento de volumen en región parameatal del pene sin historia de trauma, 
síntomas locales o la aplicación de tratamientos previos. 

Sin antecedentes heredofamiliares, personales patológicos o no patológicos de 
importancia para el padecimiento actual. 

Examen físico 

Genitales. Pene: neoformación parameatal hemisférica, translúcida bien circunscrita 
de 1 cm de diámetro, de superficie lisa y brillante. (Fig. 1)  
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Complementarios 

-Hematología y hemoquímica (normal). 

Se realizó la exéresis completa del quiste con buena evolución posoperatoria. 

Caso 2  

Paciente ESF, masculino, mestizo, de 11 años de edad y 40 kg de peso, procedente 
del municipio Cabeza, provincia Matanzas, sin antecedentes quirúrgicos. 

MC: aumento de volumen del prepucio manifestando tenerlo desde nacimiento, que 
comienza con molestias urinarias y alteraciones del chorro de orina. 

Antecedentes patológicos familiares: padre operado de hipospadia. 

Antecedentes patológicos personales: no refiere. 

Examen físico 

Genitales. Pene: prepucio redundante en el borde inferior. Se localiza quiste de rafe 
medio del pene de 2 cm de diámetro. (Fig. 2)  
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Complementarios 

Los complementarios de rutina realizados se encuentran dentro de parámetros 
normales. 

La lesión fue removida quirúrgicamente y la evolución ha sido satisfactoria, con 
corrección estética completa y ausencia de complicaciones, sin estenosis meatal, ni 
alteraciones del flujo urinario. 

Como técnica técnica quirúrgica empleada en ambos casos, fue la marsupialización 
del quiste, enviado a estudios histopatológicos. 

  

DISCUSIÓN 

La gran mayoría de los pacientes con quistes para uretrales son asintomáticos, y 
los mismos son de pequeño tamaño, generalmente menores de 1 cm. Un 50 % 
fueron circuncidados antes de la aparición del quiste. En nuestros casos ninguno 
tenía circuncisión previa. No se ha encontrado recurrencia en los dos casos que se 
les hizo la extirpación. No se encontraron evidencias de malignidad en ninguno de 
los estudios realizados, solamente un caso presentó ligeros signos inflamatorios 
postraumatismo. Pese a su benignidad, es importante realizar la exéresis completa 
de los quistes al diagnóstico, ya que es la única forma de evitar trastornos 
urinarios, molestias o traumatismos que puedan derivar de su crecimiento o 
recurrencia tras punción o marsupialización.(8,9) Los estudios de anatomía 
patológica señalan, en algunos casos, la presencia de una combinación de tres tipos 
de epitelios: transicional, cuboidal y columnar, siendo el transicional y el cuboidal 
los más frecuentes componentes.(6-10) En los dos casos que se presentan, el estudio 
histológico reveló lo mismo que refieren los publicados en la literatura revisada.  

En uno de los pacientes presentaba trastornos en el chorro de orina, por ligera 
oclusión del meato uretral. Aunque se señala que el sexo femenino puede presentar 
esta patología, no tuvimos ningún paciente de este sexo.(11) La presencia de una 
formación hemangiomatosa en esta localización es reportada.(5-12) Ningún 
hemangioma asociado fue hallado en nuestros casos. 

Ante la presencia de un proceso expansivo quístico del rafe medio, se debe hacer 
diagnóstico diferencial con otras lesiones inflamatorias o infecciosas (moluscos 
contagiosos, tuberculosis cutánea, vesículas herpéticas), u otros quistes (sebáceos 
o epidermoides) y divertículos de uretra.(6,7) 

Los quistes del rafe medio del pene con melanosis son muy raros. Se reportan en 2 
casos de 4 y 5 años de edad, quistes del rafe medio del pene, de 1 y 5 mm, con 
melanosis; la pigmentación de estas lesiones son raras e infrecuentes.(9) En 
estudios histológicos, la pared de los quistes presentó un epitelio columnar 
estatrificado.(6) 

No encontramos en ninguno de los casos, la presencia de melanosis ni asociación 
con trastornos inmunológicos u otras patologías del sistema urogenital como se 
reportan por algunos autores.(6-13,14) Todos los casos operados se realizaron 
mediante cirugía ambulatoria, no presentándose recidiva del quiste. 



 491 

Debe señalarse que por poco frecuente que resulte esta anomalía congénita, esta 
posibilidad diagnóstica siempre se debe tener presente ante aquellos pacientes que 
muestren aumento de volumen del rafe medio del pene. 
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