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CASOS CLINICOS

Leiomioma parauretral en la
postmenopausia reporte de un caso

araurethral leiomyoma in the postmenopause report of a case
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Godoy Rodriguez, Nancy
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Resumen: El leiomioma parauretral es una patologia poco frecuente, se trata de
un tumor mesenquimatoso no dependiente de uretra y que ocasiona sintomatologia
uroginecolc’)gica enla paciente. Su manejo es principalmente quirtrgico. No se reportan
casos de malignizacidn, recidiva, ni metédstasis y su diagnéstico diferencial se debe
realizar con todas las patologias de masas uretrales y para-uretrales. El presente caso
describe la presencia de este tumor en una mujer post-menopatisica de 60 afios, que
ademis de presentar incontinencia urinaria mixta, referia signos obstructivos urinarios,
fue diagnosticada y manejada de manera quirtirgica: Reseccién de tumor y posterior
ubicacién de cinta suburetral.

Palabras clave: Leiomioma parauretral, incontinencia urinaria mixta, post-menopausia.
Abstract: The paraurethral leiomyoma is a rare pathology, it is a mesenchymal tumor
not dependent of the urethra which causes urogynecological symptoms in the patient.
Its management is mainly surgical. No cases of malignancy, recurrence or metastasis
are reported and its differential diagnosis must be performed with all pathologies of
urethral and para-urethral masses. The present case describes the presence of this tumor
in a 60-year-old post-menopausal woman who, in addition to presenting mixed urinary
incontinence, referred obstructive urinary signs, was diagnosed and managed surgically:
tumor resection and subsequent placement of suburethral tape.

Keywords: paraurethral leiomyoma, mixed urinary incontinence, post-menopause.

Los leiomiomas son tumores mesenquimales benignos que aparecen en
el tracto genital y urinario, la aparicién en uretra es rara, sélo alrededor
de 40 casos han sido reportados en la literatura y su mayor presentacién

en edad reproductiva, con edad promedio de 40 afios . Presentan
sintomas variados segun la localizacién y tamano, cursando con sintomas
urinarios irritativos, infecciones urinarias a repeticion, incontinencia
urinaria, sensacién de cuerpo extrafio en vagina, dispareunia e incluso
disfuncién de vaciado.

La sospecha diagnostica se obtiene a través de la anamnesis y el examen
clinico, complementada por la uretroscopia y estudios radiolégicos; la

confirmacién diagndstica lo establece el estudio histopatoldgico.
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Presentacién del caso

Se trata de una paciente femenina de 60 anos de edad que acudi6 por
sintomas compatibles a incontinencia urinaria mixta a predomino de
incontinencia urinaria de urgencia de 12 meses de evolucién, ademas de
sensacion de cuerpo extrafio en vagina, que referia ser del tamafio de un
limén, ademas de chorro urinario desviado.

Antecedentes gineco-obstetricos: menopausia los 50 afos. Entre sus
antecedentes obstétricos tuvo cinco partos hospitalarios con productos
de peso normal.

A la exploracion ginecoldgica : meato uretral lateralizado por presencia
de masa parauretral izquierdo de 4x2x2 cm., superficie irregular,
consistencia firme, mévil, no dolorosa, sin datos inflamatorios o
secreciones trans-uretrales a la compresién de la misma ( Figura 1, 2).

Figura 1.
Masa parauretral.

Figura 2.
Uretra desplazada

Como examenes complementarios se realizaron:

Uretro cistoscopia, con los siguientes hallazgos: compresién extrinseca parcial de
la luz uretral a nivel distal, sin solucién de continuidad a largo de la misma.
Ultrasonido pélvico: normal, no se logra identificar la masa.
Resonancia magnética: Identifica masa parauretral distal encapsulada
hipodensa independiente de uretra, compatible con leiomioma.

Se llega a impresién diagndstica: Tumoracién parauretral de
porcion distal compatible con leiomioma parauretral. El tratamiento
brindado fue excéresis bajo anestesia local previa cateterizacién uretral,
incisién longitudinal sobre tumoracién hasta identificar cépsula del
tumor, diseccién roma hasta obtener tumoracién con las siguientes
caracteristicas: Aspecto irregular, blanca, mediciones de 3,5x2x2 cm que
no comprometia uretra. ( Figura 3, 4, 5). Se realiza hemostasia y cierre en
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dos planos, sin complicaciones, se deja catéter uretral por 7 dias. El reporte
histopatoldgico indicé leiomioma con degeneracién hialina de 4x2x2 cm.
Negativo a malignidad.

Figura 3.
Excéresis de masa parauretral

igura 4.

Lecho para-uretral de masa resecada
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Figura S.

Leiomioma parauretral resecado

En el seguimiento a 30 dias, paciente mejoré su componente de
urgencia urinaria con ayuda de prescripcién de anticolinérgicos; en
su control a los 45 dias persistia su componente de incontinencia de
esfuerzo, por lo que se le realiza un estudio urodindmico y se llega
al diagnéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo con presiones
uretrales en el limite inferior, por lo que al sexto mes post-quirtrgico
de la reseccién del leiomioma parauretral, se realiza ubicacién de cinta
suburetral transobturadora.

Control postquirurgico a las tres semanas, paciente sin incontinencia
urinaria de esfuerzo con orina residual dentro de pardmetros normales.

Discusion
El primer diagnéstico de leiomioma vaginal, reportado en la literatura fue

en 1733 por Denys de Leyden ¢ Lo reportado por Bennett y Erlich, en
estudios realizados en caddveres en el hospital Johns Hopkins, indica que
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la edad de prevalencia es de 40 a 50 afos y suceden con mayor frecuencia
en la pared anterior de la vagina, siendo su tamafo mas comtinde 1 a 5
cm. con un caso de un tumor que alcanzé hasta 10 cm y un peso de 1450
gr. La prevalencia de esta patologia es de 1 en 50 000 muestras quirtrgicas

% Nuestra paciente cobra especial peculiaridad por tener 60 afios de edad
y encontrarse en la postmenopausia, existiendo un caso similar reportado
11

La clinica que acompana a estos tumores es variada segtin la localizacion
y tamafo, desde sintomas urinarios irritativos, infecciones urinarias a
repeticion, incontinencia urinaria, sensacion de cuerpo extrano en vagina,

dispareunia e incluso disfuncién de vaciado 7 .

El diagnéstico diferencial incluye las siguientes patologias: prolapso
de compartimiento anterior, diverticulo uretral, cartincula uretral,
quiste de conducto de Skene, quiste del conducto de Gartner, quiste
milleriano remanente, quiste epitelial de inclusion, ureterocele ectdpico,
quiste parauretral congénito, neoplasia vaginal, leiomiosarcoma, pélipos
fibrosos, carcinoma uretral y tumores mesenquimatosos 4

El verdadero origen de estos tumores es del componente liso muscular
parauretral y no asi del musculo liso propio de la uretra, por lo que
su término mds apropiado es leiomioma parauretral. Aquellos tumores
propios del musculo liso uretral son muy raros dentro de la literatura
reportada. Su ubicacién en general es mas comun en la uretra distal,
aunque pueden también ubicarse en la uretra proximal y su diagndstico se
realiza en base a un exdmen vaginal que revelard una protrusién en pared
anterior de vagina 5

El diagndstico es realizado, primero, por historia clinica y examen
fisico, posteriormente con estudios complementarios como resonancia
magnética, uretroscopia, cistouretrografia miccional y tomografia pélvica.

En la resonancia magnética uretral, los leiomiomas aparecen
hipointensos o isointensos, en el tejido muscular se presentan
bien encapsulados y es posible distinguirlos de los diverticulos. La
confirmacion es histopatoldgica ya sea que se realice una biopsia por
puncién bajo gufa ecografica o enviando la pieza quirtrgica extirpada.

Se ha sugerido que estos tumores tienen receptores estrogénicos, lo

que puede ser responsable de su crecimiento durante el embarazo y su

3

regresién durante el puerperio . No se ha reportado recurrencia de

estos tumores, ni degeneracién maligna y menos metastasis del mismo 6,
El tratamiento es quirtrgico, preferentemente por via vaginal; realizando
una incisién en ?U?, identificando la cépsula y resecando la misma. Las
posibles complicaciones post-operatorias son Incontinencia urinaria de
esfuerzoy desarrollo de fistula uretrovaginal. La primera podria resolverse
6 meses después con el uso de cinta sub-uretral libre de tensién, una vez

confirmada con estudio de urodinamia ”
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