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DISCUSIÓN:
La presencia de un quiste en la vagina está estimada en un 1%. Existen distintas clasificaciones, en general se considera
en estas su histología, localización y origen. Según este último, no todas las lesiones que observamos proceden de la
vagina, esto es importante porque existen lesiones que surgen en la uretra, parauretrales y de otros tejidos circundantes
que se presentan de manera similar. Por esta razón no es fácil realizar un diagnóstico etiológico de certeza, aunque
siempre es conveniente realizarlo para valorar el tratamiento. En nuestro caso ese fue realizado mediante la exploración
y la realización de una ecografía transvaginal.

INTRODUCCIÓN:
Los quistes vaginales corresponden a formaciones saculares cubiertas por mucosa vaginal. La mayoría son asintomáticos, únicos, benignos y no requieren
escisión, aunque es importante realizar un diagnóstico diferencial, ya que pueden tener otro origen y presentarse de forma similar.

CASO CLÍNICO:
Presentamos un caso clínico de hallazgo incidental de un quiste vaginal durante una revisión rutinaria. Se trata de
una mujer de 34 años, nuligesta y sin antecedentes de interés que acude voluntariamente a una revisión
ginecológica rutinaria. Las revisiones previas eran normales, así como los controles citológicos. Durante la
exploración vaginal se halla un nódulo liso, indoloro, de aspecto quístico, ligeramente fluctuante de 3 x 4 cm y
localizado en el fondo de saco vaginal anterior (fig.1), siendo el resto de la exploración tanto de genitales externos
como internos totalmente anodina. Se realiza además ecografía transvaginal confirmando genitales internos
normales y donde se visualiza el hallazgo vaginal descrito como una formación unilocular anecoica de 4 x 3 cm
aproximadamente.
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