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Caso clinico

Miomas uretrales: reporte de dos casos y revision de la bibliografia
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RESUMEN

Los leiomiomas vesicales y uretrales son extremadamente raros. Depende de su localizacion y tamafio que produzcan diversas mani-
festaciones clinicas. Los uretrales se forman cercanos a la pared vaginal y los sintomas consisten en infecciones de vias urinarias de
repeticion, disfuncion de vaciamiento, sensacién de cuerpo extrafio, pesadez y dispareunia. Presentamos dos casos de leiomiomas ure-
trales, uno manifestado durante el embarazo, que se trataron satisfactoriamente con reseccién quirtrgica, sin dafio a las vias urinarias y
sin recidiva hasta el momento.
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ABSTRACT

Leiomyomas of the bladder and urethra are extremely rare. Depending on their location and size, they can produce diverse clinical manifes-
tations. At urethral level in particular, formed near the vaginal wall, symptoms include recurrent urinary tract infections, voiding dysfunction,
foreign body sensation, heaviness and dyspareunia. We present two cases of urethral leiomyomas, one expressed during pregnancy, which

resolved successfully with surgical resection without damage to the urinary tract and no recurrence so far.
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os leiomiomas son tumores benignos que pueden

ocurrir en cualquier porcion del aparato genital y

urinario. A nivel vesical y uretral son extremada-
mente raros; estudios recientes indican que su incidencia
es mayor en las mujeres que en los hombres. Depende de
su localizaciéon y tamafio que puedan producir diversas
manifestaciones clinicas.!
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Cuando se forman en la uretra, se localizan cercanos
a la pared vaginal y los sintomas son infecciones de vias
urinarias de repeticion, disfuncidon de vaciamiento, sensa-
cion de cuerpo extrafio pesadez y dispareunia.

Es importante distinguir entre los miomas uretrales y
los que se derivan del musculo liso de la pared vaginal
anterior o del septo vesicovaginal.?

Hasta el afio 2000 se habian reportado estudios con un
total de 40 casos de miomas aparentemente uretrales, a
nivel mundial, el primero en el afio de 1994 por Suhler.?

El tamafio de los miomas reportados varia de 1 a 20
cm y con caracteristicas histoldégicas muy similares a los
miomas uterinos, hasta el momento no se han reportado
casos que progresen a malignidad.

Presentamos dos casos de miomas uretrales, uno que
se manifestod durante el embarazo.

CASO 1

Paciente femenina de 22 afios de edad, secundigesta con
dos partos previos, sin antecedentes de importancia, quien
acude a consulta debido a la aparicion de un tumor vaginal
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siete meses antes. Al inicio fue muy pequefio pero durante
su segundo embarazo aumento rapidamente de volumen,
dificulta la miccion hasta requerir pujar para lograrlay le
producia dispareunia. A la exploracion fisica se observo
un tumor dependiente de la pared uretral posterior de 3 x
3 cm aproximadamente, fijo, doloroso a la movilizacion,
de consistencia firme. Prueba de la tos negativa, sin datos
de prolapso de 6rganos pélvicos.

Se realizo una cistoscopia, a nivel de luz uretral y no se
observé ninguna alteracion. Se decidio realizar reseccion
quirurgica con técnica en U invertida (Figura 1). El tumor
se resecO cuidadosamente sin lesionar las vias urinarias
(Figura 2). Se colocd una sonda Foley por tres dias. El
resultado de patologia reportd leiomioma de 3 x 2.5 x
2.5 cm con mucosa adyacente sin alteraciones (Figura 3).
Durante el seguimiento hasta el momento, después de un
afo, la paciente se encuentra sin alteraciones.

CASO 2

Paciente femenina de 35 afios de edad, nuligesta, sin ante-
cedentes de importancia, que acudié debido a la aparicion
de un tumor vaginal desde hacia dos afios, que aument6 de
tamarfio y es doloroso, sangra facilmente, dificulta la mic-
cion y padece infecciones de vias urinarias de repeticion
desde hace un afio. A la exploracion fisica se encontr6 un
tumor dependiente de la pared uretral anterior de 3 x 3
cm aproximadamente, fijo, doloroso a la palpacion, con
desplazamiento de la uretra en sentido caudal y sangra
con facilidad. Se realiz6 cistoscopia y resulté normal. Se
realizo intervencion quirtrgica con técnica en U invertida
y se reseco un tumor de 3 x 4 cm aproximadamente. El
reporte de patologia fue fibroleiomioma parcialmente ul-
cerado de 3.2 x 2 x 1.5 cm. Su evolucion hasta el momento
es satisfactoria.

DISCUSION

Los leiomiomas uretrales son extremadamente raros, la
incidencia descrita es controversial, varia desde 36 a 100
reportes a nivel mundial, probablemente por la dificultad
de identificacion entre los miomas de origen uretral y los
parauretrales.*

Algunas caracteristicas de los miomas uretrales que se
proponen para que la diferenciacion se realice por datos
clinicos son los siguientes:

Figura 1. Reseccion en U invertida

Figura 2. Aspecto posterior a la reseccion
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Figura 3. Pieza quirurgica

*  Los miomas uretrales son fijos en una posicion
*  Con frecuencia protruyen a través de la luz uretral
Deben extremarse precauciones para evitar que la uretra

pueda ser lesionada durante el abordaje quirargico.?

El diagnostico diferencial debe realizarse con diverticu-
los uretrales, quistes vaginales, cancer uretral, uretrocele,
quistes de las glandulas de Skene y del conducto de Gartner.’

Su recurrencia es rara, unicamente se han descrito dos
casos.®

La etiologia y patogénesis de este tipo de tumores
permanece incierta, aunque algunos reportes consideran
una dependencia hormonal, esta hipotesis se refuerza por
los casos reportados durante el embarazo que aumentan
de volumen, como el caso de la paciente, con posterior
reduccion del mismo.
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