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CASO CLINICO

Resumen

Los miomas parauretrales representan un tipo de tumor del tracto genitourinario infrecuente en mujeres. Muy 

pocos casos han sido reportados en la literatura hasta el momento, sin encontrar publicaciones al respecto 

en nuestro país. En esta ocasión se reporta un caso de una mujer femenina de 56 años que se presenta con 

historia de una tumoración a nivel parauretral. Confirmando el diagnostico a traves de estudio histopatológi­

co, con tratamiento quirúrgico y mejoría total del cuadro clínico.

Abstract 

Paraurethral leiomyomas represent a rare type of tumor of the genitourinary woman tract. Very few cases ha­

ve been reported in the literature so far, without finding publications on the matter in our country. On this occa­

sion, we report a case of a 56­year­old female who presents a history of a protruding mass at the urethral 

opening. Confirming the diagnosis through histopathological study, with surgical treatment and total improve­

ment of the clinical picture.
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INTRODUCCIÓN

Los miomas son tumores benignos mesenquimales que derivan de las cé­

lulas del musculo liso.1 Pueden presentarse en ambos sexos, pero su pre­

valencia es en mujeres y predominantemente en un 20 al 30% en la edad 

reproductiva.2 Estos son frecuentemente vistos a nivel del útero pudiendo 

extenderse hasta el cérvix, y en algunos casos encontrándose a nivel de 

los ligamentos uterosacros.

Sin embargo, los miomas a nivel uretral son extremadamente raros y los 

más infrecuentes de todos en la práctica clínica, representando unicamen­

te el 5% de las masas para uretrales oa nivel genitourinario,en una fre­

cuencia de 1:1000 mujeres. Se reportó por primera vez por Denys De 

Leyden en 17733 y se publicó como una patología de interés en los años 

1800. Desde entonces y hasta la actualidad se han publicado aproximada­

mente 300 casos en la literatura.

Esta patología de características en su mayoría benignas, puede verse re­

lacionada con la estimulación hormonal del musculo liso en cualquier mu­

jer, así como en el embarazo. Su diagnóstico puede volverse difícil por lo 
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infrecuente de su presentación. Su clínica puede ser 

variable, desde asintomática en un 50% hasta una 

clínica que dependerá del tamaño y localización 

exacta, pudiendo encontrar dispareunia, sangrados 

vaginales y síntomas urinarios variados.4

El diagnostico final del mismo se realizará a través 

del estudio histopatológico de la tumoración, y su 

transformación maligna es extremadamente rara. Su 

tratamiento final requiere la intervención quirúrgica y 

la escisión en la mayoría de los casos, y su pronósti­

co es bueno.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de una mujer de 56 años, con antecedente 

de 2 partos previos. Sin antecedentes personales 

patológicos, familiares o quirúrgicos con ultima 

menstruación a los 46 años. Quien se presenta a 

nuestro hospital al servicio de Uroginecología con 

historia de sensación de cuerpo extraño y tumora­

ción en región vulvar de 1 año de evolución la cual a 

la clínica manifiesta se acompañaba de dispareunia 

y disuria del mismo tiempo de evolución, exacerbán­

dose en los últimos 6 meses. 

Al examen físico ginecológico se observa masa en 

región parauretral izquierda, pediculada, de aproxi­

madamente 4 x 3cm de diámetro, móvil, no doloro­

sa, de consistencia firme (Figura 1). Con prueba de 

tos negativa y de acorde al sistema POP Q sin evi­

denciar algún grado de prolapso. Al examen físico 

bimanual, útero, cérvix y anexos con hallazgos nor­

males. Ultrasonido Pélvico: Útero en anteroversofle­

xión heterogéneo, irregular con presencia de mioma 

en cuerpo de útero.

Exámenes de hematología y uro análisis en paráme­

tros normales. Y basados en el examen clínico y físi­

co preoperatorio la impresión diagnostica fue de 

Quiste vs. Mioma Parauretral. 

Seguidamente se decide realizar resección quirúrgi­

ca con la paciente en posición de litotomía, realizan­

do cateterismo vesical con sonda Foley y a través de 

un abordaje vaginal se visualiza masa parauretral iz­

quierda con pedículo de aproximadamente 5mm de 

longitud en su base. Se realiza resección en cuña 

extrayendo masa y pedículo completo, sin complica­

ciones (Figura 2). La paciente permanece en vigilan­

cia postoperatoria durante 48 horas, sincomplica­

ciones, con función urinaria normal.

Se describió macroscópicamente como masa ho­

mogénea, de aspecto blanquecino, solida, circuns­

crita con medidas de 4 x 3 cm de largo y ancho y un 

pedículo de aproximadamente 0.5cm. (Figura 3)

Se envía pieza a estudios histopatológico en donde 

se le realizan los cortes histológicos que reporta; 

Figure 1. Figure 2.
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neoplasia mesenquimal benigna constituidos por ha­

ces y fascículos de fibras musculares lisas, sin ati­

pia, ni mitosis; circunscrita y focalmente con 

revestimiento epitelial escamoso no queratinizante 

con tinción de TRICOMICO DE MASSON, la cual 

tiñe de marrón las bandas de musculo liso y azul fi­

bras de colágeno. (Figura 4)

DISCUSIÓN

Los miomas son tumores benignos que derivan de 

las células musculares pueden ser frecuentes y de 

alta prevalencia a nivel de útero, sin embargolos 

leiomiomas parauretrales con tumoraciones raras de 

la vagina que representan una entidad clínica que 

puede ser variada, y con buen pronóstico.

La primera vez que se identificó fue en 1733 y desde 

entonces pocos casos han sido reportados en la lite­

ratura, siendo el primero en 1994 por Suhler. Pueden 

presentarse en todas las edades, sin embargo, se 

ha visto en su mayoría en mujeres en edad repro­

ductiva, se cree por la influencia hormonal de esta 

etapa, y su localización puede ser variada, así como 

su tamaño.

Su etiopatogénesis exacta se desconoce, pero se 

menciona entre las posibles teorías que pueden for­

marse en cualquier órgano que contenga células de 

musculo liso a partir de tejido embrionario residual 

en los vasos sanguíneos y las fibras musculares, así 

como cierta dependencia hormonal. Teoría que se 

mantiene por la evidencia de crecimiento durante el 

embarazo.5

Su presentación clínicadependerá de su localización 

exacta y de su tamaño, cursando desde ser asin­

tomáticos hasta tener clínica florida como ser sensa­

ción de cuerpo extraño, dispareunia, síntomas 

urinarios variados, infecciones urinarias a repetición, 

hasta sangrados por laceraciones. La mayoría de los 

casos descritos han sido como masas que protruyen 

en el margen del meato uretral externo.

Su diagnóstico es confuso por su poca frecuencia de 

aparición, el principal diagnóstico diferencial reporta­

do en la literatura es el de Divertículo Uretral y entre 

otrosposibles diagnósticos diferenciales podemos 

encontrar; prolapso genital, pólipos y quistes de la 

glándula de Bartholino.7

Dentro de los métodosdiagnósticosactualmente vis­

tos en la prácticaclínica para el estudio de masas 

pélvicas y vulvo­perineales podemos encontrar estu­

dios de imagen como son el ultrasonido transvaginal 

y la resonancia magnetica.8

Su recurrencia o transformación maligna es rara y 

para su diagnóstico definitivo el GOLD El estándar 

diagnóstico es por medio de estudio histopatológico 

con diferentes tinciones que demostrarán la presen­

cia de fibras musculares lisas.9

Su tratamiento dependerá de los síntomas manifies­

tos y el definitivo es exclusivamente la escisión­

quirúrgica para disminuir los riesgos de recurrencia, 

por lo cual se recomiendalo antes posible para su 

estadio patológico oportuno acompañado o no de un 

abordaje abdominal para histerectomía cuando este 

se presenta con miomas uterinos.10

Figure 3.

Figure 4.
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CONCLUSIONES 

El leiomioma parauretralrepresenta una patología in­

frecuente pero importante de conocer, se trata de un 

tumor de origen mesenquimatoso que ocasiona sin­

tomatología uroginecológica en la paciente. Esta pa­

tología rara pero importante de conocer se debe 

considerar comodiagnóstico diferencial de toda tu­

moración a nivel vulvo vaginal. 

El tratamiento más adecuado es la escisión local, te­

niendo siempre el especial cuidado de no lesionar 

mucosa uretral (posible aparición de estenosis de 

uretra o Incontinencia Urinaria de Esfuerzo como 

complicaciones), y tras el tratamiento no suele existir 

recurrencia de la enfermedad ni malignización.
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