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Leiomiomatosis vulvovaginal: reporte 
de un caso y revisión bibliográfica

Resumen

ANTECEDENTES: Los leiomiomas son los tumores pélvicos más frecuentes en la mu-
jer; sin embargo, su localización vaginal es excepcional. Suelen ser asintomáticos y 
encontrarse como un hallazgo clínico. En los últimos 20 años solo se han reportado 
85 casos, y solo dos han sido recurrentes. 

OBJETIVO: Reportar un caso de miomatosis vaginal recurrente en una paciente histe-
rectomizada y revisar la bibliografía al respecto.

CASO CLÍNICO: Paciente de 58 años, histerectomizada, con una tumoración vaginal. 
El reporte histopatológico informó una proliferación fusocelular, debidamente deli-
mitada, dispuesta en haces entrecruzados. Los núcleos eran alargados, monomorfos 
y de extremos romos. El estroma era escaso y colagénico. No se observaron atipias 
citonucleares ni necrosis.  El estudio inmunohistoquímico de la lesión con actina de 
anticuerpos antimúsculo liso y desmina se reportó positivo. Se diagnosticó miomatosis 
vulvovaginal recurrente. Se trató mediante resección quirúrgica. 

CONCLUSIÓN: Los leiomiomas vulvovaginales son extremadamente raros y la bi-
bliografía al respecto es poca; su recurrencia es verdaderamente excepcional. De ahí 
la importancia de la publicación de estos casos, que aporta información que pueden 
tomar en cuenta otros clínicos al momento del diagnóstico. 

PABALBRAS CLAVE: Leiomioma; neoplasias vaginales; neoplasias pélvicas; actina; 
desmina; edad media; tumores pélvicos; histerectomía; necrosis.

Abstract

BACKGROUND: Leiomyomas are the most frequent pelvic tumors in women; how-
ever, their vaginal location is unusual. They are usually asymptomatic and present as 
a clinical finding. In the last 20 years only 85 cases have been reported, and only two 
have been recurrent. 

OBJECTIVE: To report a case of recurrent vaginal myomatosis in a hysterectomized 
patient and review the literature.

CLINICAL CASE: A 58-year-old hysterectomized patient with a vaginal tumor. The 
histopathologic report reported a fusocellular proliferation, properly delimited, arranged 
in crisscross bundles. The nuclei were elongated, monomorphous and blunt ended. The 
stroma was sparse and collagenous. No cytonuclear atypia or necrosis were observed.  
Immunohistochemical study of the lesion with anti-smooth muscle antibody actin and 
desmin was reported positive. Recurrent vulvovaginal myomatosis was diagnosed. It 
was treated by surgical resection. 

CONCLUSION: Vulvovaginal leiomyomas are extremely rare, and the literature is 
sparse; their recurrence is truly exceptional. Hence the importance of publishing these 
cases, providing information to be considered by other clinicians at the time of diagnosis.

KEYWORDS: Leiomyoma; Vaginal neoplasms; Pelvic neoplasms; Actins; Desmin; 
Middle age; Pelvic tumors; Hysterectomized; necrosis.
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ANTECEDENTES

Los leiomiomas son los tumores pélvicos más fre-
cuentes en la mujer. Casi siempre se localizan en 
el útero y realmente es excepcional encontrarlos 
en otras localizaciones, como la vagina,1,2,3 por 
eso se desconoce su prevalencia real.

En la bibliografía internacional se han reportado 
alrededor de 300 casos de localización vulvo-
vaginal.2,4,5 En los últimos 20 años solo se han 
informado 85 casos.3 De éstos solo 6 son de mio-
matosis vaginal en pacientes histerectomizadas.5 
Solo están publicados dos casos de presentación 
recurrente.3,5 No se encontraron reportes de ca-
sos publicados que asocien ambas características 
(miomatosis vulvovaginal recurrente en paciente 
histerectomizada) como sucedió en la paciente 
del caso. Tampoco se encontraron informes 
de miomatosis vulvovaginal provenientes de 
Sudamérica. 

Estos tumores suelen cursar asintomáticos y su 
hallazgo siempre es fortuito en los exámenes 
ginecoobstétricos.1,6 El diagnóstico es clínico y 
puede requerir estudios de imagen; su confirma-
ción es anatomopatológica.1

El tratamiento de elección para los leiomiomas 
vaginales es la escisión quirúrgica, que es cura-
tiva y diagnóstica al excluir la malignidad.2 

CASO CLÍNICO 

Paciente de 58 años, originaria de Montevideo, 
Uruguay. Antecedentes ginecoobstétricos: 7 
embarazos: 6 partos y 1 cesárea. Menopausia 
quirúrgica a los 36 años, histerectomía y salpin-
gectomía sin ooforectomía por peritonitis difusa 
aguda a punto de partida de piosalpinx. Antece-
dente quirúrgico de resección de 3 tumoraciones 
vulvares de 5, 10 y 3 cm, con diagnóstico histo-
patológico definitivo de leiomiomatosis vulvar, 
hacía 10 años. 

Acudió a la consulta ginecológica debido a la 
aparición de una tumoración de localización 
vaginal, de un mes de evolución, indolora, sin 
otros síntomas acompañantes. Durante el exa-
men físico se comprobó la existencia de una 
tumoración en la pared anterior de la vagina, 
de límites netos, de 5 cm de diámetro mayor, 
redondeada, de superficie lisa, firme, elástica e 
indolora a la palpación. 

En la ecografía se reportó la ausencia del útero 
(histerectomizada) y de imágenes patológicas 
en torno de la pelvis; en la vagina sí se observó 
una imagen de 40 mm, inhomogénea. Figura 1

La ecografía del aparato urinario reportó que la 
vejiga estaba distendida, con paredes finas, sin 
imágenes patológicas en su interior. En contacto 
con el piso vesical y la pared anterior de la vagi-
na se observó una imagen redondeada, sólida, 
hipoecoica, de ecoestructura homogénea, bien 
delimitada, de aproximadamente 40 x 35 mm.

En la resonancia magnética se advirtió la exis-
tencia de una tumoración inter-uretrovaginal 
voluminosa, de morfología prácticamente esféri-
ca, con diámetro máximo de 45 mm. La imagen 

Figura 1. Ecografía ginecológica abdominal.
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vaginal estaba colapsada y desplazada en senti-
do posterior. El piso vesical se encontró elevado, 
sin signos de infiltración local. En virtud de su 
intensidad de señal en las distintas secuencias 
y comportamiento con el contraste inyectado 
pudo tratarse de un probable leiomioma uretral. 
En los territorios explorados no se encontraron 
adenopatías. 

El tumor midió 5 x 4 cm, de consistencia firme, 
paredes lisas y con plano de separación de la 
uretra. Figuras 2 y 3

El estudio histopatológico reportó que se trataba 
de una proliferación fusocelular, debidamente 
delimitada, dispuesta en haces entrecruzados. 
Los núcleos eran alargados, monomorfos y de 
extremos romos. El estroma era escaso y cola-
génico. No se observaron atipias citonucleares 
ni necrosis. El estudio inmunohistoquímico 
de la lesión se hizo con actina de anticuerpos 

Figuras 2 y 3. Tumorectomía y pieza resecada.

2							           3

antimúsculo liso y desmina: ambos anticuerpos 
se reportaron positivos. En suma: se trató de un 
leiomioma típico suburetral, con conteo mitótico 
en el rango de benignidad. Figura 4

Se realizó una revisión bibliográfica en Pub-
Med y se encontraron 11 artículos relacionados 
con miomatosis vulvovaginal, todos eran casos 
clínicos.

DISCUSIÓN 

Los leiomiomas del aparato genital femenino 
son tumores benignos, comunes en el útero y 
relativamente frecuentes en el cuello uterino y 
poco menos en el ligamento redondo, ligamen-
tos útero sacros, ovarios y canal inguinal. La 
presentación vaginal es la más rara de todas.8 

Tanto la mucosa como la submucosa vaginal 
están rodeadas por una capa muscular lisa, de 
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la que pueden formarse los leiomiomas.1,4 Hay 
autores que proponen que podrían originarse de 
restos embrionarios musculares de alguna arteria 
local.1,3,4 El papel de los estrógenos y del factor 
de crecimiento epidérmico en su evolución y 
crecimiento se ha estudiado y demostrado, lo 
mismo que su posible relación con anormalida-
des citogenéticas.1,3 Los casos de recurrencia han 
sido en pacientes con bajo tenor estrogénico, 
como en las ooforectomizadas, sin terapia de 
reemplazo hormonal.5 Éste podría ser el escena-
rio en el que se encontraba la paciente del caso 
clínico porque la recurrencia fue a una edad 
fisiológicamente hipoestrogénica. 

Los leiomiomas vaginales se han descrito en 
pacientes de diferentes edades, pero la media de 
presentación es a los 40 años,9 con un tamaño 
que varía de 3 hasta 15 cm, con media de 5 
cm.1 Lo destacado en la paciente del caso fue 
la edad inusual de presentación (58 años), con 
un tamaño acorde con el resto de los reportes. 

En la paciente del caso, el leiomioma se encontró 
en la pared vaginal anterior que, de acuerdo con 
la bibliografía internacional, es la localización 
más frecuente, aunque pueden aparecer en la 
cara posterior o en los laterales de la vagina.2,3

Su procedencia no solo se limita al músculo 
vaginal; también puede ser de origen vesical, 
uretral, vascular, cervical, rectal o anal.1

Por lo general, estos tumores suelen cursar asin-
tomáticos y su hallazgo casi siempre es fortuito 
en los exámenes ginecoobstétricos.1,7 Cuando las 
pacientes tienen síntomas, lo común es que sean 
urinarios: dificultad para orinar, disuria y pola-
quiuria. El síntoma ginecológico más frecuente 
es la dispareunia, que incluso puede concurrir 
con genitorragia. La mayoría de las pacientes 
(como la del caso) solo describen una masa que 
protruye hacia la vagina.3 

Si bien la clínica y el examen ginecológico 
pueden guiar hacia el diagnóstico, a veces es ne-
cesario el apoyo de algún estudio de imagen1 que 
aporte datos de la morfología y de relación con 
estructuras anatómicas adyacentes.3 Las caracte-
rísticas de las imágenes obtenidas por ultrasonido, 
tomografía o resonancia magnética se asemejan 
a las de un mioma cervical. En esta última apa-
recen como masas sólidas, bien delimitadas, 
con una baja intensidad de señal en T1 y T2.8  
Si bien se contó con el informe de la resonancia 
extraída de la historia clínica de la paciente, 
no se adjuntaron sus imágenes porque se ex-
traviaron. 

En caso de duda se recomienda tomar una biop-
sia mediante punción por vía vaginal porque el 
diagnóstico de certeza se establece mediante 
examen histológico.8 Los leiomiomas vaginales 
están compuestos de células fusiformes, con 
núcleos alargados y ovalados y poca o ninguna 
actividad mitótica.3

Figura 4. Imagen histopatológica de la pieza extraída.



Ginecología y Obstetricia de México

830

2021; 89 (10)

https://doi.org/10.24245/gom.v89i10.5329

Como parte del diagnóstico diferencial están 
los quistes de Gartner, de Bartolino o de las 
glándulas de Skene; también debe pensarse en 
los divertículos uretrales, uretrocele, cistocele, 
rectocele y neurofibromas.1,7

La degeneración sarcomatosa es poco frecuente, 
aunque más común en los leiomiomas localiza-
dos en la pared vaginal posterior, por lo que una 
vez diagnosticado se aconseja su extirpación 
quirúrgica.1,2,7 La incidencia de malignidad se 
reporta en 9.1%.3 Al parecer es más frecuente en 
los tumores de rápido crecimiento y en mujeres 
posmenopáusicas.1,2 En la paciente del caso el 
tumor localizado en la pared vaginal anterior 
reveló su naturaleza benigna en el análisis 
histopatológico. 

El tratamiento de elección para los leiomiomas 
vaginales es la escisión quirúrgica, que es cu-
rativa y diagnóstica al excluir la malignidad.2 
El acceso vaginal es el elegido en 90% de los 
casos, mientras que solo el 10% de los leiomio-
mas requiere del acceso abdominal, con o sin 
histerectomía concomitante.3,9,10

Su recurrencia es un hecho,3,11 como sucedió 
en la paciente del caso. Dhaliwal y Rywlin des-
cribieron un caso de recurrencia de leiomioma 
durante el embarazo y confirmaron su depen-
dencia hormonal.3,4

No se encontraron reportes de casos publica-
dos de miomatosis vulvovaginal recurrente en 
pacientes histerectomizadas, ni de reportes de 
Latinoamérica. 

Se recomienda extirpar la pieza en bloque y 
evitar la morcelación para disminuir el riesgo 
de recurrencia.12,13

En pacientes en edad reproductiva se sugiere la 
ooforectomía, en caso de recurrencia.10

CONCLUSIONES 

Los leiomiomas vulvovaginales son extremada-
mente raros y la bibliografía al respecto es poca; 
su recurrencia es verdaderamente excepcional. 
De ahí la importancia de la publicación de estos 
casos, que aporta información que pueden tomar 
en cuenta otros clínicos al momento del diagnós-
tico. Los estudios de imagen aportan información 
en cuanto a la valoración del daño regional y la 
tumorectomía por enucleación fue el tratamiento 
de elección en todos los casos clínicos revisados. 
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