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RESUMEN

Los leiomiomas son tumores benignos, mesenquimales que generalmente surgen de
las células del musculo liso uterino, pero también pueden aparecer en sitios atipicos
como vagina, pulmones y estructuras vasculares. Los leiomiomas de clpula vagina
posterior a la histerectomia son muy raros y su etiologia no ha sido determinada.
La ecografia transvaginal, tomografia computarizada y la resonancia magnética
son herramientas Utiles para el diagnéstico y seguimiento de estas pacientes. El
tratamiento definitivo es la extirpacién total del tumor para evitar la diseminacién o
derrame inadvertido de células neoplasicas malignas ocultas. La administracién de
analogos de la hormona liberadora de gonadotropina o la embolizacién intravascular
pueden ser métodos alternativos para reducir la pérdida hematica intraoperatoria.
Se presenta un caso de leiomioma de clpula vaginal posterior a histerectomfa.
Palabras clave. Vagina, Leiomioma, Histerectomia.

ABSTRACT

Leiomyomas are benign, mesenchymal tumors that usually arise from uterine
smooth muscle cells, but can also occur in atypical sites such as the vagina, lungs
and vascular structures. Post-hysterectomy vaginal vault leiomyomas are very rare
and their etiology has not been determined. Transvaginal ultrasound, computed
tomography and magnetic resonance imaging are useful tools for the diagnosis
and follow-up of these patients. The definitive treatment is total removal of the
tumor to avoid dissemination or inadvertent spillage of occult malignant neoplastic
cells. Administration of gonadotropin-releasing hormone analogs or intravascular
embolization may be alternative methods to reduce intraoperative blood loss. A case
of vaginal vault leiomyoma following hysterectomy is presented.

Key words: Vagina, Leiomyoma, Hysterectomy.

INTRODUCCION

Los leiomiomas representan la proliferacién clonal benigna de células
musculares lisas. Son los tumores mesenquimatosos benignos mas
comunes del Utero y pueden aparecer en cualquier tejido que conten-
ga células de musculo liso, como tejidos blandos de la piel, pulmones,
espacio intravascular, area retroperitoneal, intestino, ojo, corazén, pul-
mon, mama y vejiga.

La aparicion de un leiomioma en la cupula vaginal mucho tiempo des-
pués de la histerectomia es una condicion extremadamente rara con
sintomas que, dependiendo del tamafio y la ubicacion anatémica, pue-
den producir dispareunia, disuria y dolor local. Estos deben ser extir-
pados quirurgicamente, debido a la posibilidad de malignidad y otras
complicaciones®. Se presenta un caso de leiomioma de cupula vaginal
posterior a histerectomia.

CAaso cLiNIco

Se trata de paciente menopausica de 61 afios de edad, gesta 2, para 2,
quien consultd por presentar dolor en hipogastrio y fosa iliaca izquier-
da, de 3 meses de evolucién y acompafado de flujo vaginal de color ma-
rrén oscuro. Referia antecedentes de histerectomia vaginal con conser-
vacion de ambos anexos por metrorragia y leiomiomas uterinos hacia
15 afios. Los partos habian sido espontaneos, por via vaginal y sin com-
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plicaciones. La paciente negaba uso de terapia
hormonal de reemplazo durante la menopausia,
habito tabaquico, consumo de alcohol, drogas
ilicitas, al igual que antecedentes personales o
familiares de neoplasias.

Al examen fisico, el abdomen era plano, depre-
sible y se palpaba tumor de origen pélvico, duro,
solido, de bordes irregulares e inmévil, de apro-
ximadamente 9 centimetros, aparentemente ad-
herido a la cUpula vaginal. El tacto rectal mostré
que la tumoracion estaba localizada en la zona
correspondiente al ligamento Utero-sacro dere-
cho. La especuloscopia expuso desviacion supe-
ro-anterior de la cupula vaginal, con presencia
de flujo vaginal de color marrén, no fétido, en
escasa a moderada cantidad. No se observaron
erosiones ni lesiones macroscopicas.

Los resultados de las pruebas de hematologia
completa, electrolitos, funcion hepatica y renal,
examen de orina y de coagulacion fueron nor-
males. Los valores de los marcadores tumorales
CA-125, CA 19-9 y antigeno carcinoembrionario
estaban dentro de los rangos normales. En la

ecografia transvaginal se observé tumor sélido
en la zona pélvica de 9 centimetros de diame-
tro, con elevada vascularizacién y evidencia de
neovascularizacion en la evaluacion Doppler. En
la resonancia magnética se vio la presencia de
tumoracion unica de paredes lisas en la boveda
vaginal, de aproximadamente 10 x 8 centimetros,
con sefiales homogéneas en las imagenes pon-
deradas de T1y T2 (figura 1). No se observaron
neoplasias intraabdominales o linfadenopatias.
En vista de los hallazgos, se decidi6 planificar la
cirugia para excluir la posibilidad de neoplasia
pélvica maligna.

Durante la laparotomia exploratoria se encon-
tré un tumor soélido, bien circunscrito de apro-
ximadamente 15 x 10 centimetros firmemente
adherido a la cupula vaginal, que se extendia a
las zonas pararrectales bilaterales (figura 2). La
tumoracion fue extirpada en su totalidad junto
con ambos anexos. No habia evidencia de signos
de enfermedad neoplasica abdominal o pélvica.

La evaluacion macroscépica por patologia mos-
tré que el tumor tenia forma redondeada, firme

FIGURA 1. IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA. LAS FLECHAS INDICAN LA LESION EN LA PELVIS.
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y bien circunscrita de aproximadamente 14 x
10 centimetros. El examen microscopico encon-
tré células epitelioides con nucleos fusiformes
caracteristicos, de puntas romas y citoplasmas
amplios eosindfilos, sin evidencias de atipia ce-
lular, con gran isomorfismo y mitosis celulares
con baja actividad mitética (0-1 / 10 campos de
alta resolucion) (figura 3). La inmunohistoquimica
fue positiva para vimentina y actina de musculo
liso. Ambos ovarios y trompas de Falopio estaban
normales. El diagnostico final fue leiomioma de
cUpula vaginal.

La paciente no presentd complicaciones posto-
peratoriasy fue dada de alta al tercer dia. Duran-
te el seguimiento de 18 meses no ha presentado
sintomas ni evidencia de reaparicion de los leio-
miomas en ninguna localizacion.

FIGURA 2. LEIOMIOMA QUE SE ORIGINA DE LA CUPULA VAGINAL.

FIGURA 3. IMAGEN MICROSCOPICA DEL LEIOMIOMA VAGINAL CON CELULAS
EPITELIOIDES CON NUCLEOS FUSIFORMES CARACTERISTICOS DE PUNTAS ROMAS
Y CITOPLASMAS AMPLIOS EOSINOFILOS.

DiscusioN

Los miomas son los tumores pélvicos mas co-
munes en las mujeres. A pesar de su elevada
frecuencia en la poblacién general, el leiomioma
vaginal es una entidad poco comun®. La apari-
cion de estos tumores posterior a histerectomia
es extremadamente rara y solo existen reportes
de menos de 10 casos y todas las pacientes te-
nian antecedentes de miomatosis uterina. El in-
tervalo de manifestacién clinica oscila entre 1y
25 afios®.

La etiologia del leiomioma de la cdpula vaginal
posterior a histerectomia es desconocida. Al-
gunas hipdtesis proponen la expulsién por via
hematdgena de células del leiomioma uterino a
organos adyacentes, que llevaria a la aparicion
de la tumoracion. Otra teoria propone que pue-
de aparecer desde la capa del musculo liso vagi-
nal, de estructuras en los planos submucosos,
del ligamento redondo o de la diferenciacion de
células madre mesenquimales®. Este proceso
parece ser potenciado por predisposicion here-
ditaria poligénica para desarrollar leiomiomato-
sis, probablemente por predisposicion étnica.
También es importante destacar que el uso de
estrogeno exdgeno o en cantidad suprafisiolégi-
ca puede ser un factor predisponente para esta
condicion®.

Los leiomiomas de cUpula vaginal posterior a his-
terectomia pueden ser asintomaticos o producir
sintomas como dispareunia, disuria, polaquiu-
ria, dolor lumbar, estrefiimiento, flujo genital de-
bido a la erosion y presion en la regidn genital.
La severidad de la sintomatologia depende del
sitio y tamafio de la lesion, ya que estan intima-
mente relacionados con la compresion de otros
organos cercanos®”).

El diagnostico por imagenes del leiomioma de
clpula vaginal puede ser dificil, debido a que
este podria extenderse mas alla del area de
origen y simular alguna neoplasia maligna. Las
técnicas diagndsticas mas utilizadas son la eco-
grafia transvaginal y la resonancia magnética. La
ecografia tiene una sensibilidad y especificidad
diagnostica de 96% y 95%, respectivamente®,
La lesion es soélida, con aspecto en espiral y, en
ocasiones, hipoecoica. Por lo general, presenta
sombras acusticas con dispersion a los tejidos
circundantes. En la evaluacion Doppler, aparece
con vascularizacion circunferencial y flujo de alta
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velocidad junto con indice de resistencia bajo, in-
dicativos de neovascularizacion®.

La resonancia magnética es util para mostrar la
extension y su relacion con estructuras vecinas.
El leiomioma puede aparecer como tumor unico
liso con intensidad de sefial baja y homogénea
en las imagenes ponderadas en T1y T2. Sin em-
bargo, aquellas tumoraciones de tipo celular y
vascular pueden mostrar hiperintensidad en las
imagenes potenciadas en T2 y marcado realce
del contraste®. No obstante, siempre es nece-
sario considerar la posibilidad de malignidad,
por lo cual la confirmacion histopatologica es el
estandar diagndstico para descartar la presen-
cia de componentes neoplasicos malignos®.

El tratamiento definitivo del leiomioma de clpu-
la vaginal posterior a histerectomia es la resec-
cion total para prevenir diseminacién o derrame
inadvertidos de neoplasias malignas ocultas. La
extirpacion quirurgica puede realizarse por via
vaginal, laparoscépica o abdominal, de acuerdo
al tamafio, ubicacion y accesibilidad del tumor.
La miomectomia transvaginal por endoscopia
transluminal por orificios naturales también es
una alternativa factible. Estos miomas general-
mente son disecados facilmente sin pérdida he-
matica severa. En aquellos casos con tumores
grandes, la administracion de analogos de hor-
mona liberadora de gonadotropinas o la emboli-
zacion intravascular pueden ser métodos efecti-
vOs para evitar la hemorragia intraoperatoria.
Aunque la recurrencia no es comun, existe un
reporte de un leiomioma vaginal gigante recu-
rrentet’,

Los leiomiomas son tumores hormonodepen-
dientes que generalmente aumentan de tamafio
en mujeres premenopausicas y disminuyen en
la menopausia. Se ha propuesto que el aumen-
to del volumen depende de la compleja relacion
entre hormonasy factores localmente activos™.
Se ha documentado la presencia de receptores
para estrégenos, progesterona y factor de cre-
cimiento epidérmico™. Varios investigadores
han planteado que existe evidencia de recu-
rrencia de lesiones benignas cuando se conser-
van los anexos durante la histerectomia. Estos
hallazgos indicarian que el crecimiento tumoral
podria controlarse con la ooforectomia bilate-
ral®. Los analogos de la hormona liberadora de
gonadotropina de accion prolongada suprimen
la secreciéon enddgena de gonadotropinas y la
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produccion de esteroides gonadales, por lo que
podrian ser utiles en el tratamiento en ciertos
casos™, También existen reportes que indican
que la progesterona puede ser eficaz en casos
especificos!™.

En conclusién, aunque raros, los leiomiomas de
la ctpula vaginal pueden aparecer tiempo des-
pués de la histerectomia. Esta condicion debe
considerarse como diagndstico diferencial de la
masa pélvica en pacientes con antecedentes de
histerectomia con o sin conservacion de anexos,
ya que pueden desarrollarse hasta 25 afios des-
pués de la cirugia. La extirpacion quirurgica es el
tratamiento definitivo.
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