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CASO CLINICO

Mioma parauretral en mujer posmenopausica con miomatosis uterina: reporte
de caso

[Paraurethral leiomyoma in a post-menopausal woman with uterine myomatosis: a case report]
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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 pais. En esta ocasion se reporta un caso de una mujer femenina de 56 afios que se presenta con
historia de una tumoracién a nivel parauretral. Confirmando el diagnostico a traves de estudio histopatolégi-
co, con tratamiento quirdrgico y mejoria total del cuadro clinico.

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 56-year-old 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.

INTRODUCCION

Los miomas son tumores benignos mesenquimales que derivan de las cé-
lulas del musculo liso." 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 Utero pudiendo
extenderse hasta el cérvix, y en algunos casos encontrandose a nivel de
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los ligamentos uterosacros.

Sin embargo, los miomas a nivel uretral son extremadamente raros y los
mas infrecuentes de todos en la practica clinica, representando unicamen-
te el 5% de las masas para uretrales oa nivel genitourinario,en una fre-
cuencia de 1:1000 mujeres. Se reportd por primera vez por Denys De
Leyden en 17733 y se publicé como una patologia de interés en los afios
1800. Desde entonces y hasta la actualidad se han publicado aproximada-
mente 300 casos en la literatura.

Esta patologia de caracteristicas en su mayoria benignas, puede verse re-
lacionada con la estimulacion hormonal del musculo liso en cualquier mu-
jer, asi como en el embarazo. Su diagnostico puede volverse dificil por lo
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infrecuente de su presentacion. Su clinica puede ser
variable, desde asintomatica en un 50% hasta una
clinica que dependera del tamafo y localizacion
exacta, pudiendo encontrar dispareunia, sangrados
vaginales y sintomas urinarios variados.*

El diagnostico final del mismo se realizard a través
del estudio histopatolégico de la tumoracién, y su
transformacion maligna es extremadamente rara. Su
tratamiento final requiere la intervencién quirargica y
la escision en la mayoria de los casos, y su prondsti-
CO es bueno.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 56 afos, con antecedente
de 2 partos previos. Sin antecedentes personales
patolégicos, familiares o quirdrgicos con ultima
menstruacion a los 46 afios. Quien se presenta a
nuestro hospital al servicio de Uroginecologia con
historia de sensaciéon de cuerpo extrafio y tumora-
cién en region vulvar de 1 afio de evolucién la cual a
la clinica manifiesta se acompafaba de dispareunia
y disuria del mismo tiempo de evolucion, exacerban-
dose en los ultimos 6 meses.

Al examen fisico ginecoldgico se observa masa en
regiéon parauretral izquierda, pediculada, de aproxi-
madamente 4 x 3cm de diametro, mévil, no doloro-
sa, de consistencia firme (Figura 1). Con prueba de

Figure 1.

tos negativa y de acorde al sistema POP Q sin evi-
denciar algun grado de prolapso. Al examen fisico
bimanual, utero, cérvix y anexos con hallazgos nor-
males. Ultrasonido Pélvico: Utero en anteroversofle-
xion heterogéneo, irregular con presencia de mioma
en cuerpo de utero.

Examenes de hematologia y uro analisis en parame-
tros normales. Y basados en el examen clinico y fisi-
co preoperatorio la impresion diagnostica fue de
Quiste vs. Mioma Parauretral.

Seguidamente se decide realizar reseccion quirirgi-
ca con la paciente en posicion de litotomia, realizan-
do cateterismo vesical con sonda Foley y a través de
un abordaje vaginal se visualiza masa parauretral iz-
quierda con pediculo de aproximadamente 5mm de
longitud en su base. Se realiza reseccion en cufia
extrayendo masa y pediculo completo, sin complica-
ciones (Figura 2). La paciente permanece en vigilan-
cia postoperatoria durante 48 horas, sincomplica-
ciones, con funcién urinaria normal.

Se describi6 macroscopicamente como masa ho-
mogénea, de aspecto blanquecino, solida, circuns-
crita con medidas de 4 x 3 cm de largo y ancho y un
pediculo de aproximadamente 0.5cm. (Figura 3)

Se envia pieza a estudios histopatoloégico en donde
se le realizan los cortes histoldégicos que reporta;

Figure 2.
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neoplasia mesenquimal benigna constituidos por ha-
ces y fasciculos de fibras musculares lisas, sin ati-
pia, ni mitosis; circunscrita y focalmente con
revestimiento epitelial escamoso no queratinizante
con tincién de TRICOMICO DE MASSON, la cual
tine de marrén las bandas de musculo liso y azul fi-
bras de colageno. (Figura 4)

DISCUSION

Los miomas son tumores benignos que derivan de
las células musculares pueden ser frecuentes y de
alta prevalencia a nivel de utero, sin embargolos
leiomiomas parauretrales con tumoraciones raras de
la vagina que representan una entidad clinica que
puede ser variada, y con buen prondstico.

La primera vez que se identificé 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 mayoria en mujeres en edad repro-
ductiva, se cree por la influencia hormonal de esta
etapa, y su localizacion puede ser variada, asi como

su tamano.
Figure 3.

Figure 4.
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Su etiopatogénesis exacta se desconoce, pero se
menciona entre las posibles teorias que pueden for-
marse en cualquier érgano que contenga células de
musculo liso a partir de tejido embrionario residual
en los vasos sanguineos y las fibras musculares, asi
como cierta dependencia hormonal. Teoria que se
mantiene por la evidencia de crecimiento durante el
embarazo.b

Su presentacion clinicadependera de su localizacion
exacta y de su tamaro, cursando desde ser asin-
tomaticos hasta tener clinica florida como ser sensa-
cion de cuerpo extrafo, dispareunia, sintomas
urinarios variados, infecciones urinarias a repeticion,
hasta sangrados por laceraciones. La mayoria de los
casos descritos han sido como masas que protruyen
en el margen del meato uretral externo.

Su diagndstico es confuso por su poca frecuencia de
aparicion, el principal diagnéstico diferencial reporta-
do en la literatura es el de Diverticulo Uretral y entre
otrosposibles diagndsticos diferenciales podemos
encontrar; prolapso genital, pdlipos y quistes de la
glandula de Bartholino.”

Dentro de los métodosdiagnésticosactualmente vis-
tos en la practicaclinica para el estudio de masas
pélvicas y vulvo-perineales podemos encontrar estu-
dios de imagen como son el ultrasonido transvaginal
y la resonancia magnetica.?

Su recurrencia o transformacién maligna es rara y
para su diagndstico definitivo el GOLD El estandar
diagnostico es por medio de estudio histopatolégico
con diferentes tinciones que demostraran la presen-
cia de fibras musculares lisas.®

Su tratamiento dependera de los sintomas manifies-
tos y el definitivo es exclusivamente la escision-
quirargica para disminuir los riesgos de recurrencia,
por lo cual se recomiendalo antes posible para su
estadio patolégico oportuno acompafiado o no de un
abordaje abdominal para histerectomia cuando este
se presenta con miomas uterinos.0
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CONCLUSIONES

El leiomioma parauretralrepresenta una patologia in-
frecuente pero importante de conocer, se trata de un
tumor de origen mesenquimatoso que ocasiona sin-
tomatologia uroginecoldgica en la paciente. Esta pa-
tologia rara pero importante de conocer se debe
considerar comodiagnéstico diferencial de toda tu-
moracion a nivel vulvo vaginal.

El tratamiento mas adecuado es la escision local, te-
niendo siempre el especial cuidado de no lesionar
mucosa uretral (posible aparicién de estenosis de
uretra o Incontinencia Urinaria de Esfuerzo como
complicaciones), y tras el tratamiento no suele existir
recurrencia de la enfermedad ni malignizacion.
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