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RESUMEN  
El quiste parauretral o quiste del conducto de Skene es una rara anomalía congénita descrita en 
neonatos de sexo femenino del cual no existían referencias en el Servicio de Neonatología 
anteriormente. Su incidencia se cifra entre 1 de cada 2.000 recién nacidos vivos. Se presenta un 
caso con este diagnóstico, atendido en el servicio con evolución favorable luego del tratamiento.  
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INTRODUCCION  
El quiste parauretral o quiste del conducto de Skene es una rara anomalía congénita descrita en 
neonatos de sexo femenino. Se trata de una formación quística que se muestra como una tumoración 
redonda, amarillenta, blanca nacarada o anaranjada, que se presenta adyacente al meato externo 
uretral. Su incidencia en la población se cifra entre 1 de cada 2.000 recién nacidos vivos femeninos, sin 
embargo, sólo se recogen 47 ejemplos anteriores en la literatura en inglés. Es posible que el 
desconocimiento de esta patología entre la población médica y su benignidad produzca fallos 
diagnósticos que infravaloren esta incidencia.  
La lesión depende de las glándulas parauretrales. Estas son el equivalente femenino de la próstata 
masculina. En número de 6 hasta 30, son pequeñas glándulas cuyo conducto excretor desemboca en 
el tercio distal de la uretra o en el introito vaginal. Existen dos de mayor tamaño que reciben el nombre 
de glándulas de Skene. Su función es lubricar el introito mediante su secreción mucoide durante la 
estimulación sexual.  
El quiste parauretral será evidente por su aspecto: una masa blanco-amarillenta brillante, tensa y 
protuberante que reduce el tamaño de la apertura de la uretra. Otros síntomas incluyen el desvío del 
chorro urinario y posiblemente dolor al orinar.  
La etiopatogenia es desconocida, se piensa puede ser debido a la degeneración quística de la glándula 
o la obstrucción de los conductos excretores de las glándulas periuretrales de Skene.  
Es obligado realizar un diagnóstico diferencial con otras masas interlabiales como el quiste de Gärtner, 
quiste congénito de inclusión epitelial, ureterocele ectópico, himen imperforado y el sarcoma botrioide.  
Aunque existen autores que apoyan el tratamiento quirúrgico del quiste para lograr su curación, más 
aún a partir de los 6 meses de edad, la mayoría se ponen de acuerdo en la indicación de un tratamiento 
expectante dada la tendencia a la resolución espontánea, en muchas ocasiones hay que recurrir a 



extirpación total o parcial, o bien punción del quiste. No debe haber recidivas y no hay necesidad de 
adoptar medidas preventivas. En este trabajo se presenta un caso tratado en el servicio.  
  
PRESENTACION DEL CASO  
Recién nacida femenina JSTF, raza negra, producto de parto eutócico a término ocurrido en el hospital 
de Morón, apgar 9/9 y peso al nacer de 3038 gr. Sin antecedentes prenatales ni perinatales de interés 
excepto que desde el momento de su nacimiento se detectó aumento de volumen que protruia a través 
del introito vaginal de coloración blanco nacarado con vascularización y de consistencia blanda e 
indolora al tacto, sin otros datos positivos al examen físico del neonato (Fig. 1).  
Fue interconsultada con el urólogo en el referido centro el que planteó como posible diagnóstico una 
tumoración de la Glándula de Skene. Debido a que el servicio de cirugía neonatal radica en el Hospital 
Provincial de Ciego de Avila se coordinó el traslado remitiéndose al servicio a los tres días de nacida.  
Al llegar es valorada por los cirujanos pediatras los cuales opinan que la tumoración es quística por sus 
características y están de acuerdo con la posibilidad de que esté en relación con la glándula de Skene 
dada su ubicación y aspecto. Indican realizar interconsulta con cardiología pediátrica y ultrasonido 
abdominal para descartar otras malformaciones. Los exámenes resultan normales y se decide realizar 
uretrocistografia miccional la cual fue imposible de realizar por no poder pasar la sonda vesical debido 
a la ubicación de la tumoración que reducía la apertura de la uretra, es entonces cuando los cirujanos 
deciden puncionar y evacuar el quiste obteniéndose 3cc de un material gaseoso blanquecino el cual se 
estudió desde el punto de vista microbiológico y citológico con resultados positivos (Fig. 2).  
Dos días después, dada la evolución favorable, es egresada con diagnóstico: Quiste del conducto de 
Skene (Fig. 3).  
  
CONCLUSIONES  
La incidencia del Quiste Parauretral o de Skene es aproximada de 1 cada 2.000-3.000 recién nacidos 
lo que permite inferir que la mayoría de los casos pasan desapercibidos. Todos los casos publicados 
son asintomáticos y habitualmente la tumoración tiende a su disolución espontánea, aunque en algunos 
se realiza tratamiento quirúrgico.  
La actitud terapéutica recomendada por la mayoría de los autores debe ser la abstención inicial y, si 
persiste la tumoración pasados 6 meses, se debe realizar punción-aspiración o marsupialización de 
dicha tumoración, con buenos resultados en todos los casos publicados.  
  
ABSTRACT  
The paraurethral cyst or Skene's duct cyst is a rare congenital anomaly in female newborn of which 
there were no references in the neonatology service above. The reported incidence is 1 in 2,000 live 
births. It makes the presentation of a case with this diagnosis treated at the service with favorable 
evolution after treatment. Keywords: INFANT, NEWBORN; URETHRAL DISEASES/diagnosis.  
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ANEXOS  
  

  
Fig. 1. Se observa el quiste en la glándula.  
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Fig. 2. Punción del quiste.  
  
  

  
Fig. 3. Resultado de la punción.  
  
  


