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Quiste de retencion prostatico: una causa rara de
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Prostatic cyst causing urinary obstruction. Report of one case
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RESUMEN

Las lesiones quisticas localizadas en la linea media de la glandula prostatica presentan una incidencia
dificil de estimar, debido a que la mayoria son asintomaticas y suelen ser un hallazgo casual durante el
estudio de otra patologia urological. Presentamos el caso de un varén de 85 afios que en el transcurso de
un episodio de retencion aguda de orina es diagnosticado de un quiste de retencién prostatico, y realizamos
una revision de la literatura.

PALABRAS CLAVE: Quiste prostatico, quiste de vesiculas seminales, quiste del conducto milleriano,
diverticulo del conducto eyaculatorio.

ABSTRACT

The incidence of medial prostatic cysts is unknown, since most of them are asymptomatic, and usually
appear as an incidental finding during the study of other urological disease. We report an 85 years old man
with a urinary obstruction. Rectal palpation disclosed a mass that was adjacent to the prostate. Magnetic
resonance showed a cystic lesion of the right seminal vesicle. The cyst was drained, obtaining 250 ml of fluid
and urinary obstruction subsided. After three months of follow up, the patient remains asymptomatic.

KEY WORDS: Prostatic cyst, seminal vesicle cyst, mullerian duct cyst, diverticulum of
the ejaculatory duct.

CASO CLINICO de unas horas de evolucién. En el tacto rectal se

palpa una masa extramucosa, redondeada, de

Varén de 85 afios que acude a urgencias por consistencia dura y no dolorosa adyacente a la
incapacidad para orinar junto con dolor hipogastrico préstata. La analitica de sangre, antigeno carci-
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noembrionario (CEA), antigeno prostatico especifico
(PSA) y orina son normales. En la sigmoidoscopia
se observa una gran masa que comprime extrin-
secamente el recto con mucosa normal.

La ecografia endorrectal muestra una lesién
quistica extrarrectal de pared fina sin afectacion
prostatica ni de vesiculas seminales.

En la resonancia magnética (RMN) visualizamos
una glandula prostatica aumentada de tamafio,
heterogénea, en probable relacion con hiperplasia
adenomatosa, y las vesiculas seminales aumentadas
de tamafio. En intima relacion con vesicula seminal
derecha se identifica una estructura quistica de 8,5
x 5,5 cm de diametro, de pared fina y regular que
comprime el recto sin signos de infiltracion de
estructuras adyacentes. No se observan nédulos
linfaticos de tamafio significativo (Figuras 1 a 4).

Figura 1. T1 axial RMN.

Figura 2. T2 axial RMN.

Figura 3. T2 sagital RMN.

Figura 4. T1 coronal RMN.

Con el diagnostico de sospecha de quiste de
vesicula seminal, se decide realizar una puncion-
evacuacion, obteniéndose 250 cc de material seroso
turbio. Simultaneamente se realiza una ecografia
intraoperatoria que muestra el colapso casi total del
quiste.

El estudio microscopico muestra un sedimento
constituido casi exclusivamente por sideréfagos y
ocasionales leucocitos polimorfonucleares y ausencia
de espermatozoides y células malignas. La deter-
minacién del PSA en el liquido es de 534,78 ng/ml
(normal cuando es inferior a 4 ng/ml).
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La existencia de un quiste localizado lateralmente
en la linea media de la glandula prostatica, junto con
vesiculas normales, PSA elevado y ausencia de
espermatozoides en liquido, nos hacen pensar que
se trate de un quiste de retencién prostatico.

Tras un periodo de seguimiento de 3 meses, el
paciente se encuentra asintomatico y en la ecografia
endorrectal se observa una pequefia lesion quistica
remanente.

DISCUSION

La proximidad de la prostata, los vasos deferentes,
las vesiculas seminales y los conductos eyaculatorios,
hacen que el diagnostico de los tumores quisticos
en esta area sea dificil de realizar?.

Los sintomas son en general inespecificos:
sindrome miccional, retencion aguda de orina,
infecciones urinarias de repeticion, hematuria,
prostatitis, hematospermia, infertilidad, aneyacu-
laciont:3,

Los quistes prostaticos son generalmente
pequefios, se localizan lateralmente y no contienen
espermatozoides. Los quistes de las vesiculas
seminales se localizan lateralmente, se diagnostican
normalmente en la 2°-4* década de la vida, en casi
un 60 % de los casos se asocian a agenesia renal
ipsilateral y no contienen espermatozoides?:3.5,

Tanto los quistes de los conductos mullerianos
y el diverticulo del conducto eyaculatorio se localizan
la linea media prostatica, sin embargo, mientras que
en el quiste del conducto milleriano no hay esperma-
tozoides, su presencia es diagndstica de quiste del
conducto eyaculatoriol 6.

En nuestro caso, la localizacion anatémica del
quiste (lateral), con vesiculas seminales normales
como demuestra la RMN y la ecografia endorrectal,
y los altos niveles de PSAYy la ausencia de esperma
en el fluido del quiste establecieron el diagnéstico
de quiste de retencion prostatico.

La ecografia endorrectal, la tomografia compu-
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terizada y la imagen de resonancia magnética junto
con la aspiracion del quiste pueden realizar el
diagndsticol-35.7,

En general se acepta que el tratamiento s6lo se
deberia instaurar en pacientes sintomaticos (aspi-
racion, reseccion transuretral, cirugia), aceptando la
observacién y el seguimiento en los casos asinto-
maticos1:3.7.
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