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

Pueden derivar de remanentes MUllerianos o mesonéfricos.
Se pueden localizar en cualquier ubicacion de las paredes vaginales, mas frecuentemente antero-laterales. La distincion entre ambos es de poca

importancia clinica.

Los mds frecuentes son los MdUllerianos, varian en tfamano de 1-7 cm de didmetro. Solo se extirpan en caso de sinfomatologia. Generalmente se

describen como un hallazgo incidental.

Estan revestidos predominantemente por epitelio mucinoso, pero podemos encontrar cualquier otro epitelio de origen MdUlleriano: endocervical,

endometrial, de Falopio.

Muijer, 24 afos. G3P3. Tipo de lesién quistica

Quiste Miilleriano Por persistencia de restos Miillerianos. Son el tipo

Consulta por bulto en genitales que aparecid 5 meses tras ultimo mds comin de quiste vaginal anterolateral.
. . Quiste de los conductos de Gartner Resto embrionario Wolffiano en la cara anterolateral
por’ro Y dISpCII’eUﬂICI. vaginal y con anomalfas del tracto urinario asociadas.

Quiste epidé rmicos de inclusién Por restos epiteliales enterrados tras cirugia perineal.
Es el mds comin de los no embrionarios.

En la exploracion, se aprecia formacion quistica, de unos 3 cm, Quiste de las glandulas de Bartholin  Obstruccién de la glindula de Bartholin por infeccién
0 moco. En el introito medial a labios menores.

dependiente de cara anterior vaginal y recubierta por mucosa. Quiste de tipo endometriésico Implante ectépico de gldndulas endometriales.
Aspecto achocolatado con crecimiento ciclico y dolor.

Adenosis vaginal Embrionario, por presencia de epitelio glandular
dentro de la vagina. Aspecto de mora rojiza.

Quiste de glandulas de Skene Obstruccién de gldndulas parauretrales de Skene. En

se realiza ecografia ginecologica y de suelo pélvico. el extremo distal uretral. Causa disuria.
Cartancula uretral Lesién roja polipoidea por ectropion mucoso uretral

Se redliza exéresis CIUiI'UI’giCCI de la |€Siéﬂ, que CuUrsd Sin por regresion menopédusica de la mucosa vaginal.

Ante la sospecha de cistocele o hipertrofia de cardncula uretral,

icie . Diverticulo uretral Tras infeccién parauretral. En 2/ 3 distales uretrales.
INClaencias. Tras su expresion se obtiene orina o pus.

Quiste del canal de Nuck Persistencia del conducto de Nuck que acompaiia al
ligamento redondo hasta los labios mayores.

El informe anatomopatoldgico describe una formacion quistica Ureterocele ectépico Dilatacién quistica distal del uréter ectépico que
protruye en vagina como una lesién quistica.

de pared fibrosa, revestida por epitelio cubico mucinoso de fipo Clstocele Prolapso vaginal por descenso vesical. Fécilmente

identificable a la exploracidn fisica.

endocervical con areas de metaplasia escamosaq, sin atipias ni VADIRIiE CH AR oA Raro proceso con quistes llenos de gas en los 2/3

sighos de malignidad, sugestiva de quiste Milleriano. MArgenes RS OLe Ol VR DRGSR nas.

Hidradenoma Rara lesién consistente en ndédulos moéviles en la
libres. porcién medial de los labios mayores.

Quistes dermoides Lesién extremadamente rara originada en el espacio
paravaginal.

Los quistes de inclusion junto con los quistes MuUllerianos son los mas frecuentes.

Aparecen comunmente enfre la tercera y cuarta década de la vida de la muijer.

b

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

il

es facil realizar un diagnostico etioldgico de certeza sin estudio histoldgico, aungque las imagenes pueden servir de ayuda para orientarlo.

No estd claro el beneficio de hacer distincion histologica fina en quistes benignos.

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