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Varón de 29 años con
antecedente de criptorquidia
tratada en la niñez, es
derivado al servicio de
imágenes desde Urología por
presentar dificultad
miccional asociada a
bultoma en porción distal del
pene y episodio autolimitado
de hematospermia.

Presentación de caso:



Hallazgos imagenológicos:
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Se visualiza imagen
quística de 14 x 10 mm,
redondeada, unilocular
anecoica de bordes
definidos, con refuerzo
acústico posterior y sin
capsula aparente,
ubicada en línea media
de la próstata.
Ante la exploración con
aplicación Doppler color
no presenta señal de
vascularización.



Conclusión: La ecografía suprapúbica resulta la exploración más rentable, accesible y de
rápido diagnóstico del quiste del utrículo, al mismo tiempo facilita descartar otras
enfermedades urológicas que se presentan con idéntica clínica.

Discusión: Los quistes de utrículo frecuentemente se asocian a otras anomalías como
hipospadias, criptorquidia y pseudohermafroditismo, son congénitos y localizados en la
línea media. Resultan de la persistencia de septos entre utrículo y uretra posterior. Los
quistes de Müller son el principal diagnostico diferencial. La vía endoscópica con resección
del quiste parece ser la terapéutica más adecuada en aquellos pacientes que debutan con
síntomas obstructivos y en los que el quiste se presenta creciendo hacia el cuello vesical a
modo de lóbulo medio. Tanto las recurrencias del quiste post-punción, como aquellos que
no precisan de ninguna manipulación terapéutica han de ser sometidos a estrecha
vigilancia ya que la posibilidad de malignización ocurre en el 1% de casos.
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