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RESUMEN

Introduccion: Los leiomiomas son tumores sélidos benignos derivados de células
mesenquimales. A nivel ginecoldgico, se sitlan en el Utero, en un 70 % de los casos. Los
leiomiomas paravaginales son una entidad poco frecuente en la edad adulta (0,1 %). Su
diagnostico, segun criterios histologicos e inmunohistoquimicos, se apoya en la
resonancia magnética nuclear y la ecografia, entre otros. La primera opcion terapéutica
€s su exéresis.

Objetivo: Presentar caso clinico derivado a urgencias por una Bartholinitis refractaria a
tratamiento antibiotico.

Presentacion de caso: Paciente de 29 afios que es derivada a urgencias por Bartholinitis
refractaria a tratamiento antibidtico. Se observa tumoracion vaginal que se extiende hacia
el espacio paravaginal izquierdo. La biopsia de esta lesion sugiere el diagnostico de
leiomioma. La resonancia magnética confirma masa de 49 mm, en espacio isquiorrectal
izquierdo, que parece dependiente de musculo puborrectal. Se procede a su exéresis por
enucleacion.

Conclusiones: La escision y enucleacion son el tratamiento de eleccidn en todas las
series. Su escision vaginal puede provocar hemorragias severas, si la base del tumor no

puede ser alcanzada en su totalidad, o si se presenta en el tercio superior de la vagina.
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ABSTRACT

Introduction: Leiomyomas are benign solid tumors derived from mesenchymal cells. At
the gynecological level, they are located in the uterus, in 70% of cases. Paravaginal
leiomyomas are a rare entity in adulthood (0.1%). Its diagnosis, according to histological
and immunohistochemical criteria, is based on magnetic resonance imaging and
ultrasound, among others. The first therapeutic option is its exeresis.

Objective: To report a clinical case referred to the emergency room due to Bartholinitis
refractory to antibiotic treatment.

Case report: 29-year-old patient was referred to the emergency room due to Bartholinitis
refractory to antibiotic treatment. A vaginal mass is observed extending towards the left
paravaginal space. Biopsy of this lesion suggested the diagnosis of leiomyoma. Magnetic
resonance imaging confirmed a 49-mm mass in the left ischiorectal space that appears to
depend on the puborectalis muscle. Exeresis by enucleation was performed.
Conclusions: Excision and enucleation are the treatment of choice in all series. Vaginal
excision can cause severe bleeding, if the base of the tumor cannot be reached entirely,
or if it occurs in the upper third of the vagina.

Keywords: leiomyoma; puborectalis; dough; benign tumors; paravaginal.
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Introduccion

Los leiomiomas vaginales son tumores benignos sélidos, poco frecuentes, que se
manifiestan clinicamente en mujeres adultas con la aparicion de una masa que produce:
signos de compresion, dispareunia, trastornos menstruales y urinarios.®) Los estrogenos
y el factor de crecimiento epidérmico tienen un papel importante en su evolucion y
crecimiento.”” Su diagnodstico se realiza a través de la exploracion fisica, ecografia
vaginal y estudio de extension. Una vez diagnosticados, la opcion preferente es la exéresis
para evitar cambios sarcomatosos.®® En caso contrario, si la paciente prefiere mantener

una actitud expectante, se recomienda la toma de biopsia para tener una confirmacion
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histopatoldgica de su naturaleza benigna. Es de interés presentar este caso que acude a

urgencias por una Bartholinitis refractaria al tratamiento.

Presentacion de caso

Paciente de 29 afios, secundigesta, sin antecedentes personales de interés, que acude a
urgencias por Bartholinitis tratada en Atencidn Primaria, refractaria al tratamiento. A la
exploracién se observa tumoracién en tercio proximal vaginal de consistencia sélida, que
profundiza hacia el espacio paravaginal izquierdo, no fluctuante, sin signos de infeccion.
Ecografia paravaginal que muestra imagen de aspecto solido de 29x35 mm. Se toma
biopsia de la lesion bajo anestesia local, con el siguiente resultado anatomopatolégico:
tumoracion mesenquimal benigna, con estudio inmunohistoquimico que revela tincién
positiva para actina de musculo liso, que sugiere diagnéstico de leiomioma (S-100
negativa, Ki67< 1 %).

Dada la sintomatologia que presenta se decide exéresis de la lesion. En estudio
preoperatorio se solicita estudio de extension con RMN para su correcto enfoque
quirdrgico.

Es informada como lesién focal de 49 mm de diametro méximo en espacio isquioanal
izquierdo, de probable dependencia del musculo puborrectal, que consideramos

inespecifica, y compatible con leiomioma (Fig.1).

RMN: Lesion focal 49 mm en espacio isquional izquierdo compatible con leiomioma.

Fig. 1 - RMN realizada en estudio preoperatorio.
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La exéresis quirdrgica se realiza de forma programada, en régimen de cirugia mayor

ambulatoria sin complicaciones (Fig. 2).
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Fig. 2 - Pieza macroscopica tras exéresis de la lesion.

El anélisis anatomopatoldgico confirma el diagndstico de leiomioma (tincion positiva a
actina y desmina, resto de marcadores (S100, CD31 y RE) negativos).

Discusién
Los leiomiomas son los tumores ginecoldgicos mas frecuentes y se observan en
alrededor del 20 % de las mujeres a partir de los 35 afios de edad. La mayoria de
estos tumores se desarrollan en el masculo liso uterino. Sin embargo, se conocen
otras presentaciones ginecoldgicas extrauterinas, incluidas: trompas de Falopio,
cuello uterino, ligamento redondo, ovario, ligamento Utero-sacro y uretra. Una masa
Gnica firme, globular, o de aspecto polipoide que se evidencia en vagina, es
usualmente un mioma pediculado procedente del cérvix, o incluso, de la cavidad
uterina. Los leiomiomas que se desarrollan de novo a partir de los elementos
fibromusculares de la vagina constituyen una entidad poco frecuente. Cuando dichos

tumores aparecen en la parte superior de la vagina, son usualmente confundidos con
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miomas cervicales.”) Cuando estos aparecen en el tercio inferior, como en el caso
que nos ocupa, pueden ser confundidos con Bartholinitis.

El curso clinico de estas neoplasias es muy variable, su localizacion y la
vascularizacion son las que determinan la sintomatologia del paciente. Debido a su
origen submucoso, suelen ser a menudo asintomaticos en estadios iniciales.
Posteriormente, cuando alcanzan tamafios importantes suele haber sintomas de
compresion tales como dolor anal y perineal, alteraciones en el transito intestinal,
prurito, rectorragia, tenesmo, sindrome miccional, y dispareunia, que son algunos
de los sintomas mas frecuentes por los que consultan las pacientes. 5

El diagndstico puede realizarse a partir del cuadro clinico descrito anteriormente, o
mediante examen ginecoldgico, ultrasonido, uretrocistografia, uretrocistoscopia,
tomografia o resonancia magnética.®

Las imagenes del ultrasonido, la tomografia y la resonancia magnética se asemejan
a la del mioma cervical. Frecuentemente se confunden con otros tumores vaginales
y el diagnostico correcto se hace con el examen histoldgico. ™

Macroscépicamente, el leiomioma aparece como un tumor soélido, de consistencia
elédstica por estar formado por musculo y colageno, bien delimitado, de aspecto
fascicular y color blanco nacarado, blanco grisaceo, o rojizo al corte en dependencia
de la vascularizacion. Puede estar recubierto por mucosa ulcerada o no ulcerada. ®
Histoldgicamente, estan constituidos por células musculares lisas maduras con
abundante citoplasma eosindéfilo, organizadas en haces entrelazados carentes de
atipia y necrosis, y con leve actividad mitotica (< 1 mitosis/50 campos de alta
potencia).®

El diagndstico diferencial debe hacerse con otros tumores vaginales, tales como:
quistes de Gartner, de Bartholino, o de las glandulas de Skene, diverticulos uretrales,
uretrocele, cistocele, rectocele, neurofibromas y otros. ®

La escision y la enucleacion es el tratamiento de eleccion en todas las series. Su
escision vaginal puede provocar hemorragias severas, sobre todo, si la base del
tumor no puede ser alcanzada en su totalidad, o si se presenta en el tercio superior
de la vagina. En algunos casos la via de abordaje de eleccion es la via abdominal y

en otros se requiere un abordaje abdominoperineal.?
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