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Leiomioma vaginal de crecimiento rapido. Reporte

de un caso

Rapidly growing vaginal leiomyoma. A case report.

Moénica Robles-Fradejas, Irene Gonzalo-Garcia, Sara Corcuera-Diez, Elvira Vallejo-Blanco, Teresa Blanco-

Fernandez, Javier Martinez-Guisasola Campa

Los leiomiomas vaginales son tumores poco frecuentes. Hasta la
fecha solo se han reportado 330 casos en la bibliografia internacional.

Paciente de 37 afios, que acudi6 al servicio médico por percibir una
tumoracién de crecimiento rapido en la vagina. A la exploracion fisica se objetivd
una masa de consistencia dura, no dolorosa a la palpacién, de aproximadamente
30 mm de didmetro medio, ubicada en el tercio inferior de la cara lateral derecha
de la vagina, compatible con mioma vaginal. En ese momento la paciente se neg6
a recibir tratamiento. Después de algunos meses acudié, nuevamente, a consulta
debido a molestias vaginales, metrorragias mayores al ciclo menstrual y dispareunia.
La ecografia y resonancia magnética mostraron una tumoracioén de gran tamafio (58
x 57 x 60 mm), redondeada y de aspecto sélido, situada en el espacio vesicovaginal.
Con estos datos se establecié el diagnéstico de leiomioma vaginal pediculado. Para
disminuir el volumen y sangrado de los miomas se le prescribieron 5 mg al dia de
acetato de ulipristal. Después de dos ciclos de tratamiento se objetivé un incremento
de la tumoracién, que alcanzé 70 x 55 mm. Se decidié efectuar la miomectomia por
via vaginal, sin advertir claramente el pediculo dependiente del Gtero y el cuello
uterino. El posoperatorio trascurrié sin contratiempos. El estudio histopatolégico
confirmé el diagnéstico de leiomioma vaginal.

Los signos y sintomas (sangrado o manchado anormal, secrecién va-
ginal, dolor o masa pélvica) de los leiomiosarcomas extrauterinos dificultan de emitir
recomendaciones precisas para establecer el diagnéstico y tratamiento.

Leiomioma; tumor vaginal; degeneracion sarcomatosa; miomec-
tomia.

Vaginal leiomyomas are exceptional tumours. Only 330 cases have
been reported in the world literature.

Patient of 37 years old, with a vagina tumour of rapid growth. The
physical examination showed a mass of hard consistency, without pain on palpation,
of approximately 30 mm in average diameter, in the lower third of the right lateral of
the vagina, compatible with the vaginal myoma. At that time the patient refused to
receive treatment. After a few months, a consultation for vaginal discomfort, metrorrha-
gia greater than the menstrual cycle and dyspareunia. Ultrasonography and magnetic
resonance showed a tumour that increased in size (58 x 57 x 60 mm), had a rounded
shape and a solid appearance, located in the vesicovaginal space. With these data the
diagnosis of pediculated vaginal leiomyoma was established. Ulipristal acetate (5 mg/
day) was prescribed to decrease volume and myomatous bleeding. After two treatment
cycles, an increase in the tumour was observed, which reached a size of 70 x 55 mm.
It was decided to perform myomectomy vaginally, without objectifying the pedicle
dependent on the uterus and the cervix. The postoperative period was uneventful. The
histopathological study confirms the diagnosis of vaginal leiomyoma.

The signs and symptoms (bleeding or abnormal staining, vaginal dis-
charge, pain or pelvic mass) of the extrauterine leiomyosarcomas make it difficult to
establish precise recommendations to establish the diagnosis and treatment.

Leiomyoma; Vaginal tumour; Sarcomatous degeneration; Myomectomy.
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Los leiomiomas vaginales son tumores benignos
poco frecuentes. De acuerdo con la bibliografia,
existen 330 casos reportados en todo el mundo.
Afectan a mujeres de diversos grupos de edad
aunque son mas comunes entre los 35-50 afos.
Su causa es incierta pero todo indica que son
tumores dependientes de estrégenos. Se mani-
fiestan como tumores Unicos, de caracteristicas
solidas o solido-quisticas, bien delimitados, de
crecimiento lento y, predominantemente, en la
cara anterior de la vagina. Aunque no suelen
manifestar sintomas, su expresién depende del
didametro medio y localizacioén, sobre todo: dolor
pélvico, alteraciones en la miccion, dispareunia,
entre otros.

Puesto que se trata de una manifestacién in-
usual, el diagnéstico diferencial es amplio y
complicado. Para determinar sus caracteristicas,
localizacién y extension de la masa debe recu-
rrirse a estudios de imagen, como la ecografia
y resonancia magnética. El diagnéstico final se
establece con el estudio histolégico de la pieza
tumoral.

El 9% de los casos puede sufrir degeneracién
sarcomatosa, por esto luego de establecer el
diagnéstico debe extirparse mediante mio-
mectomia vaginal, excepto en pacientes con
tumores de gran tamafio o ubicados en el fondo
del saco vaginal anterior, con acceso por via
abdominal.

Paciente de 37 afios, con antecedentes gineco-
obstétricos de dos partos y un aborto, tratado
mediante legrado uterino. La paciente acudio
al Hospital Universitario de Burgos (Espafa)
debido a que tuvo una sensacion de bulto en la
vagina, que increment6 de tamano con el paso
de los afos.
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A la exploracién fisica se objetivd una tumo-
racion de consistencia dura, no dolorosa a la
palpacién, de aproximadamente 30 mm de
didmetro medio, ubicada en el tercio inferior
de la pared derecha de la vagina, sin alcanzar
el fondo de los sacos vaginales. En la ecografia
transvaginal se evidencié6 el Gtero de tamafo y
morfologia normales, al igual que el endometrio.
Los anejos se visualizaron sin alteraciones, con
foliculos en su interior. Se observé una formacion
redondeada, regular, de densidad homogénea,
sin papilas, de 29 x 26 mm en la cara anterior-
lateral de la vagina, compatible con mioma
vaginal. Se planteé el estudio y tratamiento de la
tumoracién, pero la paciente lo rechazé por per-
cibir escasos sintomas clinicos en ese momento.

Después de algunos meses acudid, nuevamente,
a consulta médica, indicando un incremento
significativo de los sintomas, entre los que
destacaron importantes molestias vaginales,
metrorragias mayores al ciclo menstrual y dis-
pareunia, por lo que se decidié repetir el estudio
ecogréfico (Figura 1y 2) y complementarlo con
resonancia magnética para mayor definicion. La
tumoracién aumenté notoriamente de tamano
(58 x 57 x 60 mm), con forma redondeada y
aspecto sélido, zonas de hipersefial en su es-
pesor, quiza por la coexistencia de estructuras

Ecografia transvaginal de una masa redon-
deada y homogénea, de 60 x 46 x 48 mm, en la cara
anterior de la vagina, de aspecto miomatoso.
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Reconstruccién 3D por ecografia.

venosas y areas de degeneracién mixoide. No
se identificaron otros cambios que sugirieran
malignidad. La tumoracién se encontraba en el
espacio vesicovaginal, al parecer dependiente de
la pared anterior vaginal, aislada del cuello ute-
rino y del Gtero, pero sugerente de compresion
de la pared posterior de la vejiga urinaria (Figura
3). Con estos datos se establecié el diagnéstico

Resonancia magnética que evidencia una
tumoracién en el espacio vesicovaginal, dependiente
de la cara vaginal anterior, que comprime la pared
posterior vesical.

de leiomioma vaginal pediculado. Debido a los
signos y sintomas se inici6 el tratamiento con
acetato de ulipristal (5 mg al dia) para disminuir
el volumen y sangrado miomatoso. Después
de dos ciclos de tratamiento la tumoracién se
increment6 a 70 x 55 mm, por lo que se solicit6
la participaciéon multidisciplinaria del servicio
de Urologia y en comin acuerdo se decidié
la miomectomia por via vaginal, esta vez con
consentimiento de la paciente.

Durante la intervencién quirdrgica se observé
una tumoracién de 70 mm, localizada en el
tercio medio de la cara anterior de la vagina;
por esto se accedié por via vaginal, median-
te miomectomia, sin objetivar el pediculo
dependiente del Gtero y cuello uterino. El po-
soperatorio trascurrié sin contratiempos. El
estudio histopatolégico confirmé el diagnéstico
de leiomioma vaginal.

Los leiomiomas vaginales son tumores poco
frecuentes: solo se han reportado 330 casos. El
primer reporte es de 1733, de Denys de Leyden."
Un estudio reciente que evalué 75 pacientes con
masas periuretrales sefial6 solo cuatro casos de
leiomioma vaginal (4.5%).?

El origen de los leiomiomas sigue sin conocerse
pero las teorfas mds aceptadas sugieren: 1) desa-
rrollo a partir de tejidos residuales de los vasos
sanguineos embrionarios y fibras de mdsculo
liso,* 2) elevada positividad para SMA (actina del
musculo liso), receptores de estrégenos y EGFR
(receptor del factor de crecimiento epidérmico),
con posible induccién por parte de estrégenos*
y 3) probable incremento de tamafio durante
el embarazo y disminucién en la menopausia.?

Estos tumores afectan a pacientes de cualquier
edad (desde la pubertad hasta los 71 afios); no
obstante, el diagndstico se establece entre los
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35 y 50 afos.>> Aunque la expresion de estos
tumores se inicia a temprana edad, su estimula-
cién continua por parte de las hormonas ovaricas
y el crecimiento lento son los que originan los
sintomas a partir de los 40 anos.

Estas neoplasias no tienen correlacion con la
paridad ni con la coexistencia de leiomiomas
en otras localizaciones. Su incidencia es mayor
en mujeres de raza negra.’ Por lo general, son
tumores solitarios, sésiles, firmes, redondeados,
de crecimiento lento y tamano entre 1.5-4.5 cm,
incluso se han descrito de 20 cm. Los tumores
de gran tamano tienden a ulcerarse.” En 45-67%
de las pacientes se localizan en la linea media
de la pared anterior vaginal y en 4.4-18.2% en
la cara lateral .’

Desde el punto de vista macroscépico son tu-
mores mesenquimatosos benignos de la pared
vaginal que se originan a partir de la musculatura
lisa. En cuanto a sus caracteristicas microsco-
picas estan formados por: fibras fusiformes de
musculo liso, tejido conectivo, o ambos, con
nlcleos alargados u ovoides, escasa cromatina
y citoplasma mal definido.> La mayor parte su-
fre degeneracion hialina (menor que la de los
miomas uterinos).® Su procedencia no sélo se
limita al musculo vaginal, sino también pueden
originarse en el drea vesical, uretral, vascular,
cervical, rectal o anal. Los leiomiomas uretrales
o vesicales se ubican en la Iinea media de la
pared vaginal anterior; estos Gltimos pueden ser
endovesicales (63 %), intramurales (7%) o extra-
vesicales (30%). Los miomas de origen urolégico
se diferencian de los vaginales por la adherencia
a la vejiga o la uretra. Cuando aparecen en el
tercio superior de la vagina pueden ser miomas
vesicales o cervicales.’

Si bien la mayor parte de los leiomiomas son
benignos pueden sufrir degeneracién sarco-
matosa. No esta establecido si son de origen
primario o producidos por cambios malignos de
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tumores benignos. La evolucion a malignidad es
frecuente en pacientes con miomas extrauterinos
(sobre todo en la cara posterior de la vagina)?
o submucosos pedunculados, provocados por
estimulos traumaticos y, por tanto, mayor acti-
vidad mitética.”®

Los sintomas varian en funcion del tamafio y
localizacién de la tumoracion, incluso los pe-
quenos pueden ser asintomdticos. Los tumores
mayores de 6 cm provocan sintomas urinarios,
dispareunia, leucorrea y protrusiéon de masa
desde la vagina, como sucedié en el caso aqui
comunicado. En algunas pacientes pueden pro-
ducir ulceracién, necrosis y hemorragia.®

La ecografia transvaginal y la resonancia magné-
tica son estudios importantes para establecer el
diagnéstico, esta Gltima muestra masas sélidas,
bien demarcadas, de baja intensidad de sefial
en T1-T2, con mejor contraste homogéneo; por
su parte, los leiomiosarcomas y otras neoplasias
vaginales muestran alta intensidad de sefial T2, con
areas irregulares y heterogéneas de necrosis o he-
morragia.” El diagnéstico definitivo se establece
con el estudio histolégico de la pieza quirdrgica.
En el diagnéstico diferencial se consideran: cis-
tocele, uretrocele, diverticulo uretral, quistes de
inclusién, tumor de Bartolino, mioma cervical,
implantes endometriésicos y prolapso uterino en
caso de encontrarse en la cara vaginal anterior o
lateral; rectocele, quistes de inclusién y tumores
del recto cuando se localizan en la cara posterior.®

Las pacientes con alguna tumoracién sugerente
de leiomioma vaginal deben operarse mediante
miomectomia vaginal, con escisién y enuclea-
cion del tumor. En mujeres con neoplasias
de gran tamano o localizadas en el fondo del
saco vaginal anterior debe accederse por via
abdominoperineal.® Durante la extirpacion es
importante insertar una sonda uretral perma-
nente y colocar un dedo en el recto mientras
se extirpan los tumores de la pared anterior y
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posterior, respectivamente, con la finalidad de
evitar lesiones en esas estructuras anatémicas.®
Es importante considerar la posibilidad de re-
currencia.” Los signos y sintomas (sangrado o
manchado anormal, secrecion vaginal, dolor
o masa pélvica) de los leiomiosarcomas ex-
trauterinos dificultan la posibilidad de emitir
recomendaciones precisas para establecer el
diagnéstico y tratamiento.'®
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