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Presentacion de caso:

Paciente femenina de 34 afios que concurre a nuestro servicio por distension abdominal
no dolorosa a nivel de hipogastrio. Al examen fisico se palp6é una masa hipogastrica con
extension a pubis.

La analitica resultdo normal. Se realizé resonancia magnética (RM) de abdomen y pelvis
con contraste endovenoso.

En base a lo visualizado en dicho estudio se decidié la reseccién quirdrgica por via
laparoscopica y ulterior envio de pieza a anatomopatologia, siendo el resultado el de
guiste de origen mesonéfrico.
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Hallazgos imagenologicos:
RMN de pelvis con contraste endovenoso: En la pared anterolateral izquierda del tercio
superior de la vagina, se observa voluminosa lesion de intensidad de sefal liquida en
secuencias T1y T2, de paredes finas, bien definidas, ubicada por encima del borde
superior de la sinfisis del pubis, que mide 70x60mm e impronta sobre el piso vesical.
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Discusion:

La incidencia de los quistes vaginales esta estimada en un 1%; de estos, una parte los
constituyen los de origen embrionario. El quiste de Gartner corresponde a un remanente

de la porcion vaginal del conducto mesonéfrico de Wolff. Estas lesiones se localizan en
el aspecto anterolateral de la vagina, por encima del nivel de la sinfisis pubiana.

Los quistes del conducto de Gartner suelen ser pequenos, en general menores a 2 cm,
y asintomaticos; sin embargo, si son grandes pueden ocasionar sintomas, como es el
caso de nuestra paciente que alcanza los 7 cm de diametro.
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Discusion:
La RM es la prueba de eleccion para realizar el diagnostico al caracterizar y delimitar mejor la
lesion. Al tratarse de una lesidn quistica, es hiperintensa en secuencias T2, e hipo o isointensa
en secuencias potenciadas en T1, siendo esto variable en funcion del contenido proteinaceo del
quiste. El tratamiento suele ser conservador; no obstante, en los de mayor tamafno, puede
realizarse drenaje o incluso tratamiento escisional. »r

Es importante mencionar que el quiste de Gartner se
localiza superior a la sinfisis pubiana, permitiendo
hacer el diagnostico diferencial con otras lesiones
quisticas de la pelvis femenina

£ Quiste de Naboth
Quiste de Gartner/ Mulleriano

@ CQuiste de Skene
. Quiste de Bartolino
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Conclusion:

El quiste de Gartner, a pesar de su baja incidencia, debe considerarse dentro del
abanico de patologias quisticas de la pelvis femenina, siendo los estudios de RM, de
gran importancia, para establecer el correcto diagnostico diferencial de las mismas.
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