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REPORTE DE CASO

LEIOMIOMA PARAURETAL
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RESUMEN

Se reporta un caso de leiomioma parauretral en una paciente
femenina, con sintomas de cuerpo extrafio en vagina y
dificultad para miccién. El examen fisico revela masa en
pared anterior de vagina. El diagnostico fue realizado por
ultrasonido transperineal. La escisién quirdrgica fue realizada
sin lesionar tracto urinario. Se realiza revision de la literatura.

Palabras Clave: Leimioma parauretral, ultrasonido
transperineal.

ABSTRACT

A case of paraurethral leiomyoma is reported in a female
patient with symptoms of foreign body in vagina and difficulty
urinating. Physical examination reveals a mass in the anterior
wall of vagina. The diagnosis was made by transperineal
ultrasound. Surgical excision was performed without injuring
urinary tract. Systematic literature review is performed.
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INTRODUCCION

Masas periuretrales son una entidad rara. Leiomiomas
son tumores benignos que se originan de musculo liso,
que pueden aparecer en todo el tracto genitourinario,
comunmente en la capsula renal. Leiomiomas de vejiga o
uretra son extremadamente raros, con aproximadamente 200
casos reportados en la literatura.” El diagnostico diferencial
de una masa periuretral, incluye prolapso uretral, diverticulo,
carlnculas uretrales, quiste de conducto de Skene, quiste
de conducto Gartner, quiste de remanentes Mullerianos,
neoplasia vaginal, pélipo fribroso, carcinoma uretral y tumores
mesenquimatosos.? Depende de su localizacién y tamario
que puedan producir diversas manifestaciones clinicas. 3
Cuando se forman en la uretra, se localizan cercanos a la
pared vaginal y los sintomas son infecciones de vias urinarias
a repeticidn, disfuncidén de vaciamiento, sensacién de cuerpo
extrafio, pesadez y dispareunia. *
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Paciente 30 afios de edad, soltera que consulta por sensacién
de cuerpo extrafio en vagina de 5 meses de evolucién,
asociado a dolor y dificultad para miccién. Al examen
ginecolégico se observa una masa solida en la pared anterior
de la vagina, cerca de uretra y vejiga, firme y dolorosa a la
movilizacién. Se realiza ultrasonido transperineal observado
una masa solida parauretral de 4x5cm, y doppler con flujo
periférico de baja resistencia. Uretrocistoscopia normal.
Paciente en posicién ginecolégica y bloqueo espinal, se
realiza incisién en u invertida en la pared anterior de vagina,
se incide longitudinalmente fascia parauretral y la masa es
identificada. Se realiza diseccién roma y cortante de tejido , el
tumor es resecado sin dificultad y sin lesionar tracto urinario.
Se procede al cierre de pared en 2 planos de suturas. Se
coloca catéter Foley por 5 dias, posteriormente es retirado
y con adecuada miccién. En el seguimiento de 6 meses y
un afio paciente asintomatica. Macroscdpicamente r masa
lisa de tejido blanco de 5.5.x5cm y de 20 gramos, al corte
firme, blanca arremolinada.  Histolégicamente reporte de
leiomioma celular.
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DISCUSION

El desarrollo de leiomioma de musculo liso uretral es raro, por
su rareza, un protocolo bien definido para su diagnostico y
manejo no se ha establecido; sin embargo ocurre tres veces
mas en mujeres que en hombres. ° El promedio de edad en
pacientes afectados es de 39.8 afios. ® Se ha sugerido que
estas masas son estrégeno dependientes, por tal razén se
reporta que los leiomiomas uretrales aumentan de tamafio
durante el embarazo por los niveles elevados de estrégenos
y en el post parto disminuyen de tamafio. 78 A pesar de ser
de predominancia pre menopaulsica, se reporta mujeres
post menopalsicas con esta afeccioén. ° El crecimiento del
leiomioma esta asociado con el incremento de densidad
microvascular y proliferacién endotelial, que como resultado
se da la expresion de varios factores angiogénicos.'°

En el tracto genital femenino, la mayoria de los leiomiomas se
encuentran en el utero, sin embargo se pueden encontrar en
el ligamento ancho, trompas de Falopio, ovarios y vagina.™'*
Leiomiomas de uretra son raros, pueden desarrollarse en
cualquier segmento de la uretra, pero mas frecuente en el
segmento proximal. '8 Las masas periuretrales se identifican
con facilidad al examen fisico. Los sintomas que se presentan
pueden variar y la frecuencia de estos incluye infecciones
urinarias (64.3%), masa (50%) y dispareunia (28.5%)."® El
tamafio puede variar que puede comprender un rango entre
1 a 8 cm, aunque existe reportes de masas hasta de 40 cm.
El examen fisico es la clave mas importante el diagnostico
apropiado de una masa periuretral.
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