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RESUMEN

Introduccidn: Los quistes de Gartner se originan como
un remanente del conducto mesonéfrico (de Wolff),
representan el 10% de todas las patologias quisticas
vaginales y constituyen una patologia pobremente
estudiada a nivel mundial. Se manifiestan generalmente
como lesiones quisticas pequenas?. La presencia de
sintomatologia estérelacionada con el tamafio de la lesion
y puede incluir dispareunia, dolor pélvico, presion pélvica,
sensacion de masa o sintomas urinarios, entre otros3®. El
tratamiento puede incluir manejo expectante, manejo
conservador (Puncién y aspiracién o Escleroterapia) y
manejo quirtrgico*’. El tratamiento con escleroterapia
estd pobremente descrito, por lo que el presente articulo
es de gran aporte en la literatura médica.

Caso Clinico: Paciente femenina de 30 afios de edad sin
antecedentes clinicos de importancia, que acude por
presencia de una masa vulvar, presentando disconfort
vulvar y dispareunia. Se realiza inicialmente puncién y
aspiracién de la lesion, presentando una lesién recidivante
posterior, observado al mes. Se realiza ecografia, RMN y
citologia de la lesién que descartan origen maligno y
malformaciones congénitas asociadas, por lo que se
decide tratamiento con escleroterapia (Tetraciclina 5%) en
la lesion, obteniéndose un resultado efectivo, eficaz y
seguro, sin evidencia de reacciones adversas ni lesion
recidivante luego de 2 meses de observacién.

Discusion: El uso de tetraciclina como método de
escleroterapia es un método descrito, pero poco
estudiado en la literatura médica como tratamiento para
los Quistes de Gartner?. Existe literatura extensa del uso de
Tetraciclina como método de escleroterapia de multiples
patologias®®, aunque muy pocos casos reportados con
respecto al uso en Quistes de Gartner.

Conclusién: En nuestra experiencia el uso de Tetraciclina
es un método de escleroterapia efectivo, eficaz y seguro
como tratamiento de los Quistes de Gartner. Se
recomiendan estudios mds extensos para realizar
recomendaciones con una fuerte base estadistica.
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ABSTRACT

Introduction: Gartner cysts originate as a remnant of the
mesonephric duct (Wolff's), represent 10% of all vaginal
cystic pathologies and are poorly studied worldwide'.
They generally manifest as small cystic lesions?. The
presence of symptoms is related to the size of the lesion
and may include dyspareunia, pelvic pain, pelvic
pressure, mass sensation or urinary symptoms, etc’.
Treatment may include expectant management,
conservative management (puncture and aspiration
or sclerotherapy) and surgical management?’.
Sclerotherapy treatment is poorly described, so this
article is a great contribution to the medical literature.
Clinical Case: A 30-year-old female patient with no
significant clinical history, who attended due to the
presence of a vulvar mass, presenting vulvar discomfort
and dyspareunia. Puncture and aspiration of the lesion
was initially performed, presenting a subsequent
recurrent lesion, observed at one month. Ultrasound,
MRI and cytology of the lesion are performed, which
rule out malignant origin and associated congenital
malformations, so treatment with sclerotherapy
(Tetracycline 5%) is decided on the lesion, obtaining an
effective, efficient and safe result, without evidence of
adverse reactions or recurrent lesion later of 2 months
of observation.

Discussion: The use of tetracycline as a sclerotherapy
method is a described method, but little studied in the
medical literature as a treatment for Gartner's Cysts*.
There is extensive literature on the use of Tetracycline as
a sclerotherapy method for multiple pathologies (8-10),
although very few cases reported regarding its use in
Gartner Cysts.

Conclusion: In our experience, the use of Tetracycline is
an effective, efficient and safe sclerotherapy method as
a treatment for Gartner Cysts. Larger studies are
recommended to make recommendations with strong
statistical support.

Keywords: Gartner duct, vaginal cyst, sclerotherapy.
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INTRODUCCION

La vagina tiene un origen embriolégico dual: el
conducto paramesonéfrico (Muller) que origina la
parte proximal y el seno urogenital que origina la
mayoria de la vagina en su extremo distal. En
ocasiones puede identificarse un remanente del
conducto mesonéfrico (Wolff), craneal a nivel del
epodforo (sin importancia clinica) y un remanente
caudal, a nivel vaginal o Utero, que al obstruirse
puede originar una estructura quistica (Quiste de
Gartner). Los mecanismos genéticos y moleculares
implicados estdn en constante estudio, el gen
WNT4, que estimula la transcripciéon del gen
DAX1,inhibe al gen SOX9 (gen autosdémico), lo cual
favorece al desarrollo de los 6érganos derivados
del conducto mesonéfrico y una subsecuente
involucion del conducto paramesonéfrico®
Aproximadamente del 1-2% de las mujeres sufren
de algin quiste vaginal durante su vida, aunque
esta cifra se considera, por la falta de reporte de
estos casos. Aproximadamente el 10% de los
quistes vaginales representan los Quiste de
Gartner?.

Los quistes de Gartner usualmente son pequefios
(alrededor de 2 cm), aunque pueden encontrarse
casos de quistes de gran tamafio. Estan localizados
comunmente en la cara lateral de la vaginag,
aunque se pueden encontrar incluso en las caras
laterales del Utero. Pueden estar acompafados de
anormalidades urogenitales como uréter ectopico,
disgenesia renal unilateral e hipoplasia renal,
producidas como consecuencia del desarrollo
defectuoso de los conductos de Wolff*4.  En la
mayoria de los casos son asintomdaticos, aunque
pueden presentar sintomas relacionados a la
compresion del cuello vesical, dispareunia, dolor
pélvico, presion pélvica, sensacién de masa o
sintomas urinarios®.

El diagnostico inicial generalmente es incidental,
mientras se realiza un examen pélvico de rutina.
Los diagnosticos diferenciales pueden incluir las
siguientes patologias: Quistes mullerianos, quistes
epidérmicos, quistes de la Glandula de Bartolino y
los quistes endometriéticos; asi como también el
prolapso uterino, cistocele, rectocele, enterocele,
diverticulo uretral y neoplasias?®.

Su tratamiento no estd protocolizado y depende
muchas veces de la presencia o no de
sintomatologia acompafiante, ademds de la
eleccion personal de la paciente. El tratamiento
quirurgico esta descrito en la literatura en mayor
grado y tiene como ventaja la demostracion del
origen histopatoldgico de la lesiéon (Quiste con

Existen series de casos registrados en donde se
evidencia que un manejo conservador de las lesiones
en pacientes asintomdticas no presenta
complicaciones clinicas y no se ha demostrado un
incremento importante en el tamafo de la lesién,
ni si el incremento tiene relacion con niveles
hormonales elevados, como en el caso del embarazo’.
Ademds, se ha descrito, como tratamiento
conservador, la  puncidén Yy  aspiracién, la
marsupializaciéon y la inyeccién de tetraciclina al 5%
como método de escleroterapia®.

INFORMACION DE LA PACIENTE

Paciente femenina de 30 afios, mestiza, con
antecedentes de cesdrea por placenta previa a los
29 afios, sin antecedentes clinicos relevantes, que
acude por la presencia de una masa vulvar, que se
hace evidente en el introito vaginal a partir del
embarazo previo y ocasiona disconfort vulvar y
dispareunia.

HALLAZGOS CLINICOS

El examen fisico inicial revela una masa suave, de
aparente contenido liquido, que mide 5 cm de
didmetro mayor, dependiente de la pared posterior
de la vagina, que protruye a vulva (Figura 1).

Figura 1
Quiste de Gartner de pared posterior de vagina
que protruye a vulva.
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EVALUACION DIAGNOSTICA

Una vez se realizd la evaluacion inicial se decidié
realizar una ecografia, ademads de una imagen por
resonancia magnética para el diagndstico.

La ecografia transvaginal demostré que el Utero y los
anexos se encontraban dentro de pardmetros
normales, sefialando la presencia de un quiste
de contenido anecoico, de 3.44x2.77x3.05 mm,
con un volumen de 15.2 cc en la pared posterolateral
de la vagina (Figura 2). Ademds, se realizé ecografia
abdominal, en donde no se evidencidé malformaciones
renales. La Resonancia magnética, descartd de igual
manera la presencia de malformaciones congénitas
asociadas. En fase simple demostré una imagen a
nivel lateral de la vagina con intensidad de sefial de
liquido de 4x3x2.2 cm con un volumen de 13 cc, en
donde no se observa reforzamientos patoldgicos
luego de la administracién de contraste (Figura 3).

Figura 2
Eco transvaginal. Quiste vaginal simple de contenido anecoico.
Q: Quiste de Gartner

Figura 3
Resonancia magnética simple y contrastada. A. Fase simple T2.
Evidencia de quiste de contenido liquido. B. Fase contrastada.
No se evidencia reforzamiento patoldgico del quiste.
Q: Quiste de Gartner. V: Vejiga
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INTERVENCION TERAPEUTICA

Una vez realizado el diagnodstico, se explico
a la paciente sobre los hallazgos obtenidos y las
posibilidades terapéuticas las cuales incluian
puncion y drenaje, escleroterapia, marsupializacion
y exéresis. La paciente decide la puncién mas
drenaje, (realizado por 2 ocasiones con un mes de
intervalo entre cada procedimiento) en donde se
obtuvieron 30 ml aproximadamente de liquido
cristalino mucoso, el cual se envia a laboratorio
para citologia (El reporte reveld Negativo para
malignidad).

Se realiza control a los 3 meses en donde se
evidencia recidiva del quiste (Figura 4). Se decide
tratamiento con escleroterapia con Tetraciclina 5%.
Se aspird el contenido del quiste conjeringuillay se
llend el quiste en el mismo sitio de puncion, con el
mismo volumen extraido de Tetraciclina (15 ml).
A las 24 horas de haber realizado el procedimiento
inicial se aspiré6 el remanente de tetraciclina
inyectada en el quiste.

Figura 4
Quiste de Gartner recidivante

SEGUIMIENTO Y RES DOS

Luego de 2 meses de haber realizado la escleroterapia
se realizo el control de la paciente, encontrandose la
ausencia de recidiva del quiste (Figura 5), asi como
la ausencia de signos de infeccién, irritacién y
ninguna sintomatologia acompafante.

Yas™

Figura 5
Examen vulvar de la paciente. No hay evidencia lesiones quisticas
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DISCUSION

Los Quistes de Gartner, son una de las patologias
pobremente estudiadas dentro de la literatura
meédica.

Si bien la recomendacién del tratamiento de la
mayoria de pacientes con Quistes de Gartner es la
de un enfoque conservador, se debe tomar en
cuenta las preferencias de la paciente para tomar
una decision terapéutica. La descripcion a nivel
mundial con respecto a los dichos quistes, es
escaza y se limita en su gran mayoria al reposte de
casos de resolucién quirtdrgica’®. Dentro del
tratamiento conservador de las pacientes,
las series de casos reportados son aquellos de
manejo expectante, mientras que los reportes
que involucran la puncidn mas aspiracion o la
escleroterapia son escasos o incluso nulos®.

El uso de Tetraciclina, como método de escleroterapia
de lesiones quisticas, estd descrito ampliaomente a
nivel mundial, como tratamiento de multiples
patologias como: quistes vaginales incluidos los
Quistes de Gartner, quistes testiculares, hidroceles,
malformaciones linfaticas, seromas, entre otros®"2.
El tratamiento con escleroterapia, usado como
meétodo terapéutico de los Quistes de Gartner estd
descrito en la literatura médica, sin embargo, no se
han publicado reportes subsecuentes sobre dicho
tratamiento.

CONCLUSION

El uso de Tetraciclina como método de escleroterapia
para el tratamiento de Quistes de Gartner es
un método efectivo, eficaz y seguro en nuestra
experiencia.

Los reportes en cuanto a los Quistes de Gartner y
mas, con respecto al uso de Tetraciclinas, como
tratamiento escleroterdpico de dicha patologia,
son escasos, por lo que se recomiendan estudios
mas extensos con la finalidad de poder hacer
recomendaciones con una fuerte base estadistica.
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