QUIN ES EL SEU DIAGNOSTI
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Nounada amb massa parauretral
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Nounada sense antecedents familiars rellevants, pro-
ducte d’'una segona gestacid a terme de mare sana
portadora de S. agalactiae en el cultiu vaginorectal. Les
ecografies prenatals eren normals. El part fou vaginal
sense complicacions, amb un test Apgar de 9 al minut
i 10 als 5 minuts. La somatometria mostrava un pes de
3.680 g (percentil 90), longitud de 53 cm (percentil
97) i perimetre cefalic de 35 cm (percentil 75) En el
curs postnatal va requerir fototerapia per incompatibi-
litat ABO sense anemia.

A la inspecci6é protrudia una massa ovoidal entre els
llavis de la vulva en posicié superolateral al meat ure-
tral de 0,8 x 0,5 cm de diametre en posicié decubit
supi (Fig. 1), de color ataronjat, brillant i tensa, perd de
consistencia tova al tacte, parcialment pediculada a la
part superior i ben vascularitzada (Fig. 2). El sondatge
uretral es va efectuar sense dificultat (Fig. 3). La resta
de I'exploracio va ser normal.

— Quin és el seu diagnostic?

— Caldria fer alguna prova complementaria per arribar
al diagnostic?

— Caldria fer algun tractament?

Fig. 3. Relacié de la
tumoracio amb el meat
i la sonda urinaria.

Fig. 1. Massa quistica pediculada.
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Discussio

Els quists parauretrals son infreqlents, amb una
incidéncia descrita d’entre 1/2.000 a 1/7.000 nenes
vives !, i probablement infradiagnosticats pel seu
caracter benigne. Representen menys del 0,5% de
les malformacions congénites de les vies urinaries
en els nounats. La seva formaci6 resulta de la retencid
de secrecions per obstrucci6 intrauterina dels con-
ductes de les glandules periuretrals de Skene que, en
un nombre variable de 6 a 30, tenen una funcié que
consisteix a lubrificar I'introit mitjancant una secrecio
mucoide. Es qUestiona el paper dels estrogens ma-
terns en la formacié d’aquests quists 2. Habitualment
no produeix manifestacions cliniques, i I'obstruccio
uretral i la infeccié sén molt rares.

El seu diagnostic és clinic®. Es necessari demostrar la
permeabilitat de la via urinaria amb el sondatge vesi-
cal. Alguns autors recomanen com a estudi comple-
mentari 'ecografia renovesical, encara que tan sols
esta indicat fer-la quan la pacient presenta problemes
d’obstruccié uretral. Dins el diagnostic diferencial, per
ordre de frequencia, s'inclouen la imperforacié hime-
nal, la ureterocele ectopica, que protrueix a través del
meat uretral i pot afectar la via urinaria, altres quists
congenits (com el quist de Gartner i el quist d’inclusid
epitelial), prolapse uretral i rabdosarcoma botrioide.

La majoria d’autors recomanen I'observacié per la pos-
sibilitat de resolucié espontania els primers mesos de
la vida®.

Diagnostic: Quist parauretral.

Comentari

El quist parauretral o periuretral és una lesio rara, que
es pot presentar en la infancia i en I'edat adulta. En les
dones adultes poden ser asimptomatics o tenir mani-
festacions cliniques variables com dispareunia, dolor o
disuria. Molts casos congenits es troben de manera ac-
cidental durant I'exploraci6 sistematica del nounat.

Es tracta d’'una malformacié benigna i aillada, que en
molts casos involuciona de forma espontania, durant
les primeres quatre a vuit setmanes de vida, per la qual
CoSa es recomana una actitud expectant durant aquest
periode. Hi ha molta controversia en el tractament dels
quists que persisteixen passats 6 mesos 0 augmenten
de mida en el temps: puncio-aspiracio, extirpacié o
marsupialitzacio.

Com a conclusio, és molt important 'examen detallat
dels genitals femenins per evitar que aquests quists
quedin sense diagnosticar, donada la seva regressio
espontania, i per estimar-ne la incidéncia real.
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