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Mujer, 24 años. G3P3. 

Consulta por bulto en genitales que apareció 5 meses tras último 

parto y dispareunia. 

En la exploración, se aprecia  formación quística, de unos 3 cm, 

dependiente de cara anterior vaginal y recubierta por mucosa. 

Ante la sospecha de cistocele o hipertrofia de carúncula uretral, 

se realiza ecografía ginecológica y de suelo pélvico. 

Se realiza exéresis quirúrgica de la lesión, que cursa sin 

incidencias. 

El informe anatomopatológico describe una formación quística 

de pared fibrosa, revestida por epitelio cúbico mucinoso de tipo 

endocervical con áreas de metaplasia escamosa, sin atipias ni 

signos de malignidad, sugestiva de quiste Mülleriano. Márgenes 

libres. 

CASO CLÍNICO

Los quistes vaginales corresponden a formaciones saculares cubiertas por mucosa vaginal. Incidencia 1%.

Pueden derivar de remanentes Müllerianos o mesonéfricos.

Se pueden localizar en cualquier ubicación de las paredes vaginales, más frecuentemente antero-laterales. La distinción entre ambos es de poca

importancia clínica.

Los más frecuentes son los Müllerianos, varían en tamaño de 1-7 cm de diámetro. Sólo se extirpan en caso de sintomatología. Generalmente se

describen como un hallazgo incidental.

Están revestidos predominantemente por epitelio mucinoso, pero podemos encontrar cualquier otro epitelio de origen Mülleriano: endocervical,

endometrial, de Falopio.

INTRODUCCIÓN

Los quistes de inclusión junto con los quistes Müllerianos son los más frecuentes.

Aparecen comúnmente entre la tercera y cuarta década de la vida de la mujer.

Existen lesiones que emergen de la uretra, región parauretral o de otros tejidos circundantes y que se presentan de manera similar. Por esta razón, no

es fácil realizar un diagnóstico etiológico de certeza sin estudio histológico, aunque las imágenes pueden servir de ayuda para orientarlo.

No está claro el beneficio de hacer distinción histológica fina en quistes benignos.

La presencia de malignidad debe ser siempre considerada y se ha de realizar el diagnóstico diferencial con prolapso genital.

CONCLUSIONES


