QUISTE DE GLANDULA DE SKENE : A propasito de un caso
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Las (parauretrales femeninas) son pequenas glandulas localizadas en la cupula de la
vagina y alrededor del borde distal de la uretra. Suelen pasar desapercibidas salvo casos de infeccion u
obstruccidon. Drenan en el borde externo de la uretra femenina y son las encargadas de |a lubrificacion de |a
uretra distal. Son el equivalente a la glandula prostatica masculina, siendo las principales productoras de
“PSA” en mujeres y las responsables de la eyaculacion femenina.

Son hormono-dependientes, estando hipertrofiadas en el embarazo y atrofiadas en el climaterio

Caso clinico

Mujer de 38 afnos, remitida a nuestras consultas por sensacion de ndodulo en tercio externo de vagina, que no

producia sintomas. Sin antecedentes personales a destacar. En cuanto a los gineco-obstétricos , portadora de
DIU Mirena por hipermenorreas. G2P2.

: nodulo de consistencia gomosa, similar a un mioma
con degeneracion quistica de unos 4cms en cara anterior de la vagina
cercano a uretra.

aparato genital normal. En tercio distal de |la vagina
nodulo de 37,8x40,7x30,3mm , bien delimitado y de estructura lobulada,
refringente y con vascularizacion central y periférica ordenada,
compatible con lipoma o lipomioma vaginal.

Eco-TV: Nodulo vaginal

La paciente ingreso en régimen de CMA para exéresis de nédulo vaginal. Durante la intervencion, se conto
con urologo para valoracion de la uretra que comprob6 la integridad de la misma.
Se diseccion6 el ndédulo y su pediculo. La intervencion curso si incidencias.

La Anatomia Patoldgica informo de polipo tubuloescamoso vaginal con

En posteriores revisiones, la paciente continua asintomatica.

Biopsia : 20x de P63 : Nidos escamosos y componente tubulo glandular
La patologia de las glandulas de Skene es infrecuente. Hay pocos casos descritos en l|a literatura con las
caracteristicas tipicas de un polipo tubulo escamoso como el de nuestra paciente

Cuando se infectan u obstruyen, se inflaman, dando lugar a El tratamiento médico con antibioticos y
drenaje en general suele no ser efectivo por |la elevada tasa de recidiva.

En otras ocasiones, se hipertrofia produciendo el de Skene, que cursa sin sintomas salvo
sensacion de bulto, como ocurrid con nuestra paciente; en este caso se recomienda la exéresis quirurgica.

Durante la cirugia debe evitarse el dano de la uretra; no obstante, si esto ocurre (10%) debe repararse en el
mimo acto quirurgico.
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