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Resumen

Los quistes del rafe medio son malformaciones congénitas infrecuentes
y, por tanto, subdiagnosticadas, que afectan el aparato genital mas-
culino. Se deben a una alteracién en la morfogénesis, en el proceso
de fusion de los pliegues genitouretrales y de la placa uretral. Por lo
general, son asintomdticos y se manifiestan como neoformaciones
translicidas caracteristicas. Se comunica el caso de un paciente
pediatrico tratado con extirpacion quirdrgica completa. Se revisa la
manifestacion clinica, la fisiopatogenia y las opciones terapéuticas.
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Median raphe cysts and its surgical
treatment.
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Abstract

Raphe cysts are rare congenital malformations, and therefore underdiag-
nosed, affecting male genitalia. Due to an alteration in morphoge-
nesis, in the process of melting genitourethral folds and urethral plate.
Usually they are asymptomatic and present as translucent neoplasms
features. The case of a pediatric patient treated with surgical removal
is presented. A review of the clinical presentation, pathophysiology,
and treatment options is done.
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ANTECEDENTES

Los quistes de rafe medio son lesiones infre-
cuentes del aparato genital masculino. Pueden
localizarse desde la parte distal del pene, si-
guiendo por el rafe ventral hasta la zona perianal,
alo largo de la linea media."? En términos etiopa-
togénicos, se consideran defectos del desarrollo
embriolégico.’ Son lesiones de facil diagnéstico,
aunque éste habitualmente no se establece hasta
la edad adulta.** Comunicamos un caso con
afeccion de tipo canal, desde el escroto hasta el
periné, con una breve revision de la bibliografia.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 10 meses de edad, lac-
tante menor, originario y residente de Guerrero,
traido por sus padres por padecer una lesién en
los genitales de tres meses de evolucion. A la
exploracién fisica se observé una dermatosis
localizada en el tronco del que afectaba la
region anogenital a nivel del rafe medio, cons-
tituida por seis neoformaciones hemisféricas
de aspecto quistico, blandas, de color amarillo
claro, con transiluminacion positiva, de bordes
bien definidos, confluentes y distribuidas en una
placa lineal, con eje mayor de 1.7 cm, evolucién
subaguda y asintomatica (Figura 1). El resto de
la piel y anexos sin datos patoldgicos.

Ante estos hallazgos clinicos y con el diagnds-
tico presuntivo de quistes del rafe, debido al
tamafo de la lesién, se decidié la extirpacion
quirdrgica por tiempos. En un primer tiempo
se retir6 80% de la neoformacién con técnica
quirdrgica convencional de acero frio con cierre
directo a lo largo del area del rafe y el periné.
En un segundo tiempo se realiz6 la extirpacion
completa del remanente (Figura 2), verificado
por estudio histopatolégico.

El estudio histopatol6gico mostré una epidermis
con capa cérnea laminar, aplanamiento de los
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Figura 1. Imagen clinica de las lesiones.

procesos interpapilares e hiperpigmentacién
de la capa basal. En el espesor de la dermis se
observaron numerosas cavidades (Figura 3),
cuya pared estaba formada por un epitelio po-
liestratificado escamoso, con capa granulosa y
que contenia queratina laminar (Figura 4). Se
corroboré entonces el diagnéstico de quiste in-
fundibular, compatible con quiste del rafe medio
de tipo epidermoide.
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Figura 2. Aspecto posquirdrgico.

Figura 3. Imagen histolégica. Cavidad en el espesor
de la dermis. H & E 10x.

eeeeeeeeeeeeee

Figura 4. Imagen histolégica. Pared constituida por
epitelio poliestratificado, con capa granulosa, en el
interior de la cavidad se observa queratina laminar.
H & E 40x.

DISCUSION

Las formaciones quisticas localizadas a lo largo
del rafe anogenital medio se han descrito pre-
viamente bajo diversos términos, como quiste
mucoide,’ quiste uretroide,? cistadenoma apo-
crino,? quiste genitoperineal, quiste parameatal
e hidrocistoma.* Sin embargo, en la actualidad
se acepta que todas estas enfermedades tienen
caracteristicas clinicas e histolégicas similares,
por lo que se les denomina quistes del rafe
medio,® mismos que se consideran lesiones
infrecuentes.® La mayor parte de éstos estan
presentes al nacimiento. Sin embargo, pueden
ser imperceptibles y permanecer asintomaticos,
por lo que son subdiagnosticados durante la
infancia.” En un estudio de 68 pacientes con el
diagndstico de quistes del rafe medio se reporté
una distribucion de consulta bimodal: en la
infancia por percepcién de los padres o entre la
tercera y cuarta décadas de la vida por sintomas
de efecto de masa o principalmente por aspecto
cosmético.?

El origen de los quistes del rafe medio es un defec-
to embrioldgico y es atin motivo de controversia.
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La hipétesis mas aceptada es la deficiencia en la
embriogénesis de los denominados conductos
parauretrales externos,* que fueron descritos de-
talladamente en 1976 por Cole y Hellwig." Un
fallo en el proceso embriolégico de canalizacion
de los mismos produciria el defecto quistico.
Estos ductos se extienden a lo largo del frenillo,
rafe peneano medio, rafe escrotal y perineal,
sin conectar con la uretra. Otras teorias sefialan
que la patogénesis es probablemente un cambio
metapldsico secundario a una irritacion local.*'°

El diagnéstico clinico no suele plantear di-
ficultades, es caracteristica la aparicion de
neoformaciones perladas de aspecto quistico,
con material mucoide translicido en su interior.
Estas neoformaciones pueden ser solitarias o
multiples, tipo canal en |a parte de la linea media
ventral del pene y el periné (zona ventral del
glande, alrededor del meato; en la cara ventral
del pene y hasta la zona perianal)."'?

Suelen ser asintomaticos en 75% de los casos."
En caso de infeccion estas lesiones se tornan
pruriginosas; ademas, los pacientes pueden
manifestar disuria y calibre irregular del cho-
rro."*"* En el adulto pueden traumatizarse y tener
sobreinfeccion.'®!

Estos quistes deben diferenciarse de otras
lesiones genitales de aspecto similar, como
el tumor del glomus, diverticulos uretrales y
esteatocistoma o quistes verdaderos, como
quistes dermoides, quistes pilonidales, quistes
de inclusién epidérmica.*

Desde el punto de vista histopatolégico, estas
neoformaciones se manifiestan como lesiones
quisticas que ocupan la dermis y no se conectan
con la superficie del epitelio suprayacente. Por
lo general, estan revestidas por epitelio columnar
pseudoestratificado. En ocasiones las glandulas
mucosas estan presentes en la pared. En quistes
situados cerca del meato el revestimiento suele
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ser de epitelio escamoso estratificado.’® Se han
descrito cuatro tipos: a) uretral, el mas frecuente
(55-70%), constituido por una capa de células
columnares superpuestas con varias capas estra-
tificadas de células pequenas uniformes (epitelio
similar al de la mucosa uretral); b) epidermoide
(5-11%), formado por epitelio escamoso; ¢) glan-
dular que consta de una estructura glandular
intraepitelial bien formada en el revestimiento del
epitelio uretral (3%) y d) mixto (4.6%) compuesto
por més de un tipo de epitelio, incluido el epitelio
uretral con metaplasia escamosa parcial, epitelio
uretral con células mucinosas dispersas o aisladas,
o la combinacién de los tres epitelios (35%).5™"
Las lesiones del rafe medio tipo quiste suelen es-
tar revestidas por epitelio columnar o escamoso,
mientras que las lesiones tipo canal casi siempre
esta revestidas por epitelio escamoso estratifica-
do.” Los quistes del rafe medio se tifien con las
técnicas de PAS, hierro coloidal o azul alcian."

Respecto a su tratamiento, aunque no se han
descrito cambios premalignos, se considera que
el tratamiento de eleccién debe ser la extirpacion
quirdrgica electiva para prevenir episodios de so-
breinfeccién o molestias locales derivadas de su
localizacion y tamafio.®*'2 Sin embargo, también
se inform6 un caso de regresion espontanea,?
por lo que la observacion puede considerarse
en caso de lesiones pequenas y asintomdticas.’
Algunos canales han sido tratados con éxito
por marsupializacién o por incisién quirdrgica
seguida de electrocirugia.’?*'

En este caso, debido a la extension de la lesion, se
realizé su extirpacién en dos tiempos quirdrgicos,
logrando un adecuado aspecto estético y funcio-
nal. A los 10 meses de seguimiento el paciente no
muestra recidivas ni complicaciones (Figura 5).

CONCLUSIONES

Los quistes del rafe medio son lesiones subdiag-
nosticadas en etapas tempranas de la vida, es



Morales-Barrera ME y col. Quistes del rafe medio

Figura 5. Imagen de control 10 meses después del
tratamiento quirdrgico.

necesaria la sospecha clinica para el diagnéstico
por parte del dermatélogo y del pediatra, para
asi, mediante la exploracion fisica completa y
si es necesario estudios de gabinete, descartar
otros defectos uretrales. Hasta la fecha el com-
portamiento de estas neoformaciones es benigno,
aunque pueden llegar a infectarse y traumatizarse.
Por ello el momento en el que debe realizarse la
extirpacion quirtrgica es controvertido. En este
caso se realizo este tratamiento por la posibilidad
de cooperacién del paciente que Gnicamente
requirié anestesia local y no sedacion.
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