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Presentacion de caso:

Varon de 29 anos con B,
antecedente de criptorquidia
tratada en la ninez, es o
derivado al servicio de Y
imagenes desde Urologia por g o=
presentar dificultad 4
miccional asociada a
bultoma en porcion distal del
pene y episodio autolimitado
de hematospermia.
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Discusion: Los quistes de utriculo frecuentemente se asocian a otras anomalias como

hipospadias, criptorquidia y pseudohermafroditismo, son congénitos y localizados en la
linea media. Resultan de la persistencia de septos entre utriculo y uretra posterior. Los
quistes de Muller son el principal diagnostico diferencial. La via endoscOpica con reseccion
del quiste parece ser la terapéutica mas adecuada en aquellos pacientes que debutan con
sintomas obstructivos y en los que el quiste se presenta creciendo hacia el cuello vesical a
modo de I6bulo medio. Tanto las recurrencias del quiste post-puncidon, como aquellos que
no precisan de ninguna manipulacion terapéutica han de ser sometidos a estrecha
vigilancia ya que la posibilidad de malignizacion ocurre en el 1% de casos.

Conclusion: La ecografia suprapubica resulta la exploracion mas rentable, accesible y de
rapido diagnostico del quiste del utriculo, al mismo tiempo facilita descartar otras
enfermedades uroldgicas que se presentan con idéntica clinica.
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