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Quistes de glandula de Cowper en pediatria

Dres. C. Perea, F. Gayubo, B. Minardi, L. Bianco, E. Carpaneto

Cirugia Pediatrica, Hospital Nacional Prof. A. Posadas. Buenos Aires, Argentina

Los siringoceles o dilataciones quisticas de las glandulas de Cowper en su porcion terminal,
Resumen son poco frecuentes de ver en la edad pediatrica. Se presentan 2 pacientes tratados con diag-

ndstico de siringocele. Caso 1: Paciente de 8 afios de edad, que consulta por hematuria mas-
croscopica e Infeccion urinaria La ultrasonografia mostraba rifiones normales. En la cistouretrografia miccional (CUGM)
se observaron paredes vesicales algo espiculadas, con ausencia de reflujo vesicoureteral, sin residuo post-miccional y con
una imagen radioltcida protruyendo en la luz de la uretra bulbar. Con sospecha de glandula de Cowper dilatada se rea-
liza uretrocistoscopia, confirmando el diagndstico. Se realiza destechamiento endoscdpico, con buena evolucion luego
de 4 afios. Caso 2: Paciente de 16 afios de edad con el antecedente de tres episodios en que presentd una masa infla-
matoria en hemiescroto izquierdo, tratados con medicacion antibi6tica Se descarta tuberculosis, diabetes, enfermedad
inflamatoria cronica intestinal, parasitosis, fistulas perianales, enfermedad granulomatosa crénica y otras inmunodefi-
ciencias. En la uretrografia retrograda se observé una imagen refluyente a canaliculo en la uretra bulbar, compatible con
patologia de gldndula de Cowper. La uretrocistoscopia, confirmé la presencia de un orificio en el piso de la uretra bul-
bar. Se oper6 por via perineal/escrotal abordando el espacio periuretral bulbar. Se realiz6 la exéresis de la glandula de
Cowper. Es indispensable efectuar un buen interrogatorio, estudios radioldgicos, endoscopicos y urodindmicos ante la
sospecha de esta patologia.

Palabras clave: Siringocele - Glandula de Cowper - Infeccién Urinaria

Cystic dilatation of Cowper glands, also called siringocele, are uncommon in pediatrics. Herein we
Summary present two patients with siringocele treated in our Institution. Case 1: Eight years old patient ha-

ving hematuria and Escherichia Coli positive urine culture that received antibiothic treatment. Ul-
trasound scanning show normal kidneys. Contrast study shows spiculated bladder wall, no vesicourethral reflux, and extrinsic
bulbar urethra compression. Urethrocistoscopy confirmed siringocele diagnosis and partial endoscipic resection was perfor-
med. Four years later the patient is asympthomatic. Case 2: Sixteen years old patient having left scrotum abscess with nega-
tive urine culture. After antibiothics are given the abscess evolved to spontaneous drainage. Two similar episodes are repea-
ted and tuberculosis, diabetes, chronic granulomatous disease, chronic immphlamatory disease and other immune deficiencies
are ruled out. Retrograde urethrography show bulbar urethra contrast reflux to a cystic sac. Urethrocistoscopy confirmed this
finding. The patient was operated on via perineal-scrotal approach and Cowper gland was resected. Siringocele may cause uri-
ne obstruction. A complete anamnesis; and radiologic, endoscopic and urodynamic studies may be necessary when this entity
is suspected.

Index words: Siringocele — Cowper gland - Urine infection

As siringoceles ou dilatagdes cisticas das glandulas de Cowper em sua porg¢do terminal, sdo pouco
Resumo frequentes na idade pediatrica. Apresentam-se dois pacientes tratados com diagndstico de siringo-
cele. Caso 1: paciente de 8 anos de idade, que consulta por hematlria macroscdpica e infecg¢do uri-
naria. A ultra-sonografia urinaria mostrava rins normais. Na uretrocistografia miccional (UCGM) foi observada paredes vesicais
pouco trabeculada, sem refluxo vésico-ureteral, sem residuo pés-miccional e com uma imagem radio-lcida protruindo na luz
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da uretra bulbar. Com suspeita de glandula de Cowper dilatada foi realizada uretrocistoscopia confirmando o diagndstico.Rea-
lizou-se drenagem endoscopica com boa evolugdo com 4 anos de seguimento. Caso 2: Paciente de 16 anos de idade com an-

tecedente de 3 episddios de massa inflamatéria em hemi-escroto esquerdo, tratados com medica¢do antibidtica. Foram descar-
tadas tuberculose, diabetes, enfermidade cronica intestinal, parasitoses, fistulas perianais, enfermidade granulomatosa crénica
e outras imunodeficiéncias. Na uretrografia retrograda observou-se uma imagem refluente a canaliculo na uretra bulbar, com-
pativel com patologia de glandula de Cowper. A uretrocistoscopia confirmou a presenca de um orificio no assoalho da uretra
bulbar. Operou-se por via perineal/escrotal abordando o espago periuretral bulbar. Realizou-se a excisdo da glandula de Cow-
per. Sdo indispensaveis realizar-se uma boa anamnese, estudos radioldgicos, endoscopicos e urodinamicos perante a suspeita

desta patologia.

Palavras chave: Siringocele - Glandula de Cowper - Infecgdo urindria.

Las dilataciones quisticas de
las glandulas de Cowper en
su porcion terminal, también
[lamados siringoceles, son poco frecuentes en la
edad pediatrica y si bien son casi siempre asintomati-
cas, pueden manifestarse con hematuria, disuria, al-

Introduccién

teraciones del chorro miccional, incontinencia de ori-
na, infecciones urinarias a repeticion'™.

Presentamos dos casos de dilataciones de las glandu-
las de Cowper con diferentes formas de presentacion.

Caso 1: Paciente de 8 anos
de edad, que consulta por
hematuria

Presentacion

de los casos _
mascroscopica.

Sin antecedentes traumaticos ni clinicos de relevan-
cia. Se documenta infeccion urinaria con urocultivo
positivo para E.Coli >100.000 ufc/ml. Se instala trata-
miento antibidtico segun antibiograma, con excelen-
te respuesta clinica. La ultrasonografia muestra am-
bos rifiones normales y ligero engrosamiento de la
pared vesical. En la cistouretrografia miccional, pare-
des vesicales algo espiculadas, ausencia de reflujo ve-
sicoureteral e imagen radiollGcida que protruye en la
luz de la uretra bulbar, y ausencia de residuo post-
miccional. La flujometria urinaria era de 11 ml / seg.

Con sospecha de quiste de gladula de Cowper se rea-
liza uretrocistoscopia confirmando el diagnoéstico. Se
completa con destechamiento endoscépico en el mis-
mo procedimiento. Luego de 4 afios de seguimiento
el paciente se mantiene asintomatico. No presenté
episodios de infeccion urinaria. La flujometria mic-
cional es de 18 ml / segq.

Caso 2: Paciente de 16 aflos de edad, que ingresa
a nuestro Hospital presentando una masa inflamato-
ria en hemiescroto izquierdo, compatible con absce-
so sin antecedentos heredofamiliares ni personales
de importancia. Laboratorio con leucocitosis, eritro-
sedimentacion elevada y urocultivo negativo. El ul-
trasonido muestra formacién heterogénea en raiz de
escroto, que se extiende a zona paratesticular iz-
quierda, ambos rifiones normales y testiculos tam-
bién normales. Se trata con medicacién antibiotica y
evoluciona al drenaje espontaneo con curacién com-
pleta. Un segundo episodio similar motiva otra con-
sulta. Se constata masa similar en hemiescroto. Se
realiza drenaje quirdrgico y biopsia de las paredes
del absceso. El cultivo de la secrecion purulenta in-
forma anaerobios y gérmenes gram negativos. La
anatomia patologica muestra un proceso inflamato-
rio crénico inespecifico. Luego de buena respuesta al
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tratamiento antibiético es dado de alta. A los 3 me-
ses es internado por igual motivo, descartandose tu-
berculosis, diabetes, enfermedad inflamatoria croni-
ca intestinal, parasitosis, fistulas perianales, enfer-
medad granulomatosa cronica y otras inmunodefi-
ciencias. Uroflujometria normal. Se realiza cistoure-
trografia miccional, con mala visualizacién de la ure-
tra, ausencia de reflujo y residuo posmiccional. Resul-
ta sospechoso el hallazgo de material de contraste,
suspendido proximo a la uretra bulbar. En la uretro-
grafia retrograda se observa imagen refluyente a ca-
naliculo en uretra bulbar, compatible con patologia
de glandula de Cowper. La uretrocistoscopia, confir-
ma un orificio en piso de uretra bulbar. Es explorado
por via perineal/escrotal abordando el espacio periu-
retral bulbar. Se realiza exéresis de glandula de Cow-
per. La anatomia patoldgica muestra un fragmento
de tejido con proceso inflamatorio crénico activo. El
paciente es controlado y permanece asintomatico.

Embriolégicamente, las glan-
Discusion dulas de Cowper se originan
de dos brotes ectodérmicos
del sinus urogenital en el lugar de la futura uretra
bulbar. Poseen un revestimiento alveolar funcional-
mente activo ya a las cuatro meses de vida intrauteri-
na. Estas glandulas -en nimero par- estan en relacion
con la uretra bulbomembranosa. Las principales apo-
yan en el diafragma urogenital. Existe un segundo
par accesorio de glandulas en el espesor del tejido es-
ponjoso de la uretra bulbar. Los canaliculos de estas
gladulas desembocan en forma separada o drenan
mediante un canal comun’. Puede interpretarse que
la obliteracion del ostium por proliferacién epitelial,
provoca dilatacion del canal de drenaje o quistes de
retencion, o también que la obstruccion podria ser
adquirida secundaria a infecciones urinarias repetidas
o cateterismo uretral®. En la gran mayoria de los casos
se diagnostica en forma incidental. El homélogo en la
mujer, son las glandulas de Bartolino.

La presentacién ha sido variable en los pocos pa-
cientes descriptos en la bibliografia: infecciones a re-
peticion, hematuria, sintomas irritativos, sintomas de
disfuncion miccional, obstruccién al flujo urinario e
inclusive masas quisticas con obstruccion uretral ex-
trinseca en etapa prenatal® *. Generalmente el dig-
nostico se realiza en la cistouretrografia miccional o

en la uretrografia retrégrada y se confirma con la en-
doscopia®. Muschat clasifica esta patologia en dos
grupos®: lesiones que protruyen en la luz uretral, re-
sultando en compresién con signos de obstruccion; y
lesiones quisticas localizadas entre la uretra bulbary
el musculo isquiocavernoso que pueden presentarse
como masas perineales. Maizels los clasifica en cuatro
grupos’: siringocele simple, con minimo reflujo de la
uretra al conducto; siringocele perforado, en el cudl
la glandula drena en la uretra y remeda un diverticu-
lo; siringocele imperforado, dilataciéon de aspecto
quistico, que comprime la uretra; y siringocele roto,
con visualizacién de las paredes membranosas del
quiste en la uretra bulbar. Campobasso y colaborado-
res consideran mas apropiado clasificarlos en dos
grupos®: siringoceles obstructivos (grupos 1y 2 de
Maizels) con alteracion del flujo miccional; y siringo-
celes no obstructivos (grupos 3 y 4 de Maizels).

Interpretamos como siringocele imperforado el
hallazgo en nuestro primer caso de acuerdo a la cla-
sificacion de Maizels, y en el segundo caso segura-
mente se traté inicialmente de un siringocele perfo-
rado, con retencién crénica de orina en la glandula,
e infeccion ulterior y drenaje por necesidad al periné,
con presentacion de masas perineales abscedadas.
Con respecto al segundo caso, no encontramos des-
cripta en la bibliografia formas clinicas de abscesos
escrotales y perineales a repeticion secundarios al si-
ringocele.

La verdadera importancia de los siringoceles es su
potencialidad de causar obstruccién. Si bien esta pa-
tologia es muy infrecuente, debe ser sospechada en
varones con sintomas de obstruccién al flujo urinario
o disfuncién miccional. En consecuencia, un cuidado-
so interrogatorio serd necesario y la indicacién de es-
tudios radiolégicos, endoscépicos y urodindmicos
precisaran o descartaran esta patologia. En cuanto al
tratamiento, la cirugia abierta o endoscépica se re-
serva para aquellos casos obstructivos sintomaticos.
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