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RESUMEN 

Introducción: los quistes del rafe medio del pene son lesiones raras y benignas, 
en su mayoría de origen embrionario, y más  frecuentes en las tres primeras 
décadas de la vida.  
Objetivo: presentar un caso con diagnóstico de quiste queratinoso del rafe medio 
del pene, y comentar aspectos del diagnóstico diferencial y su tratamiento.  
Presentación del caso: paciente de 28 años de edad con antecedentes de salud, 
quien asistió a la consulta externa de Urología de la Clínica Multiperfil de Luanda, 
por presentar una lesión tumoral indolora en la piel del prepucio peniano, de unos 6 
meses de evolución, que le dificultaba el acto sexual. Al examen físico de los 
genitales se corroboró la existencia de una masa tumoral redondeada y 
pediculadade unos 2 cm de diámetro, de color rosado, traslúcida y de consistencia 
blanda, que dependía del rafe medio del prepucio del pene. El resto de los órganos 
genitales eran normales. Se decidió realizar la circuncisión, incluyendo la formación 
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quística, la cual se efectuó sin complicaciones. El paciente evolucionó 
satisfactoriamente. El diagnóstico histopatológico de la pieza quirúrgica fue quiste 
queratinoso del rafe medio del pene.  
Conclusiones: los quistes del rafe medio del pene no son habituales. Cuando 
asientan a nivel del prepucio y dificultan el coito por su gran tamaño está indicado 
su exéresis, y así llegar al diagnóstico histopatológico definitivo. 

Palabras clave: Pene, tumor benigno, quiste del rafe medio, quiste queratinoso, 
circuncisión, diagnóstico diferencial, tratamiento. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the cysts of the median raphe of the penis are rare and benign 
lesions, mostly of embryonic origin, and more frequent in the first three decades of 
life.  
Objective: to present a case with diagnosis of keratinous cyst of the median raphe 
of the penis, and comment on aspects of the differential diagnosis and treatment.  
Case presentation: 28-year-old patient with a history of health, who attended the 
outpatient in Multiperfil Clinic of Luanda department of Urology, by presenting a 
painless tumor lesion on the skin of the penile foreskin for approximately 6 months 
of evolution, which makes it difficult for the sexual act. The physical examination of 
the genitals are corroborated the existence of a tumor mass rounded and pedicle of 
approximately 2 cm in diameter, pink, translucent and soft consistency, which 
depended on the median raphe of the foreskin of the penis. It was decided to 
perform the circumcision, including the cystic formation, which was made without 
complications. The patient developed satisfactorily. The histopathological diagnosis 
of the surgical specimen was keratinous cyst of the median raphe of the penis.  
Conclusions: the cysts of the raphe of the penis are not common. When seated at 
the level of the foreskin and hinder the intercourse by its large size excision is 
indicated, and so reaches the histopathological diagnosis definitive. 

Key words: Penis, benign tumor, cyst of the median raphe, keratinous cyst, 
circumcision, differential diagnosis, treatment. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

Se le atribuye a Mermet la primera descripción de esta entidad en 1895. Son  
lesiones tumorales benignas raras del rafe medio genital, siendo la región más 
afectada el extremo distal del pene en las proximidades del glande. 1 

Son más frecuentes en las tres primeras décadas de la vida. Se les considera una 
afección congénita en la que se presentan restos epiteliales atrapados en la dermis, 
durante el proceso de fusión de los pliegues genitales en la vida embrionaria,1,2 aunque 
también se han descrito como secuela de intervenciones quirúrgicas sobre el pene. 3,4 

Su tamaño varía desde unos pocos milímetros hasta los 3 centímetros de diámetro, 
son traslúcidos y de consistencia blanda. Generalmente son asintomáticos, aunque 
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en ocasiones los traumatismos o las infecciones los hacen aumentar de volumen. 
Otras veces son las molestias que producen durante el coito, las que llevan al 
paciente al consultorio. La exéresis quirúrgica permite su eliminación total y facilita 
obtener el diagnóstico histopatológico. 1,2 

 
OBJETIVO 

Presentar un caso de quiste del rafe medio del pene y comentar sobre el 
diagnóstico diferencial y el tratamiento aplicado. 

 
PRESENTACION DEL CASO 

Paciente de 28 años de edad con antecedentes de salud. Asistió a la consulta externa 
de Urología de la Clínica Multiperfil de Luanda, por presentar una lesión tumoral 
redondeada en el pene, de unos 6 meses de evolución, que le provocaba dificultades 
en las relaciones sexuales, sobre todo en el momento de la penetración vaginal. 

Al examen físico se confirmó la presencia de una masa tumoral esferiforme y 
pediculada, de unos 2 cm de diámetro, de color rosado, traslúcida y de consistencia 
blanda, que dependía del rafe medio del  prepucio del pene (Figura 1). El resto de 
los  órganos  genitales eran normales. 
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El estudio histopatológico del revestimiento interior de la pared del quiste,  
confirmó la presencia de epitelio escamoso estratificado, así como la existencia de 
células de la capa granulosa y contenido queratinoide, lo que permitió clasificarlo 
como quiste queratinoso del rafe medio del pene. (Figura 3). 

 



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2015;14(3):290-296 

  
http://scielo.sld.cu 

294

El paciente evolucionó satisfactoriamente, y reanudó su actividad sexual con total 
normalidad al mes de intervenido. 

  

DISCUSIÓN 

Los quistes del rafe medio del pene (QRMP) son lesiones benignas y raras que 
asientan en el rafe medio genital masculino, pudiendo localizarse desde la región 
del meato uretral, donde reciben el nombre de quiste parameatal, hasta las 
márgenes del ano, siendo más comunes en el extremo distal del pene. 1 

Han recibido varias denominaciones, las cuales incluyen: quistes mucoides del 
pene, quistes parauretrales, cistadenomas apocrinos, hidrocistoma y quistes 
uretroides. 5, 6 

La mayoría se desarrolla desde el nacimiento, pero se les diagnostica en la 
adolescencia y edad adulta, que es cuando, debido a su crecimiento por infecciones 
o traumatismos, motivan la consulta médica del paciente. En otras ocasiones, son 
las interferencias con la función sexual, debido a su gran tamaño las que los hacen 
sintomáticos, como ocurrió en el caso que se reporta en este artículo. 1,7 

En referencia a su origen, los autores consultados coinciden en tres mecanismos 
básicos: el secuestro de restos epidérmicos en la dermis durante el desarrollo 
embrionario, la oclusión de la unidad pilosebácea y la implantación postraumática o 
quirúrgica de elementos epiteliales en la dermis. 3, 4, 8 El caso que aquí se presenta 
quedaría incluido en el primer grupo, debido a que no tenía antecedentes de ningún 
traumatismo ni cirugías previas en esa región, y por ser extremadamente 
infrecuente la existencia de folículos pilosos a nivel del prepucio. 

El diagnóstico diferencial de esta entidad se debe establecer con lesiones 
inflamatorias o infecciosas de localización genital, tales como: chancro sifilítico, 
molusco contagioso, tuberculosis cutánea y vesículas herpéticas.  También con 
tumores sólidos como el lipoma y el esteatocitoma, y quísticos como los sebáceos y 
los epidermoides. Finalmente, también deben excluirse los divertículos uretrales. 9, 

10 Anzorena y cols., plantean que, desde el punto de vista clínico e histológico, la 
entidad más interesante a tener en cuenta dada su posible localización en el pene, 
es el cistadenoma apocrino originario de la porción secretora de las glándulas 
sudoríparas apocrinas. 2 

En relación con el estudio histológico, los QRMP muestran una amplia gama de 
representaciones que incluyen la presencia de epitelio estratificado típico del origen 
ectodérmico, y pseudo-estratificado columnar que recuerda el urotelio que tapiza la 
uretra masculina de origen endodérmico.1,7 Los hallazgos microscópicos, presentes 
en el caso que se expone, coinciden con lo reportado en la literatura revisada por lo 
que estamos en presencia de un QRMP de origen ectodérmico. 

 En cuanto a la conducta terapéutica a seguir con los QRMP, se plantea que la 
extirpación quirúrgica está indicada en aquellos que son sintomáticos, o en los 
pacientes que lo soliciten por cuestiones estéticas. La resección local es suficiente 
para su eliminación total, no se reportan recidivas ni complicaciones relevantes 
derivadas del proceder quirúrgico.1, 4,11 Sin embargo, el paciente de esta 
investigación prefirió la circuncisión que incluyera la lesión, y así saldar una deuda 
que tenía pendiente, desde la infancia, según la tradición local. 



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2015;14(3):290-296 

  
http://scielo.sld.cu 

295

 CONCLUSIONES 

Los quistes del rafe medio del pene no son frecuentes. Cuando asientan a nivel del 
prepucio, y dificultan el coito por su gran tamaño, está indicada su extirpación 
quirúrgica y así obtener al diagnóstico histopatológico definitivo. 
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