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RESUMEN

Se describe un caso de Leiomioma uretral en una mujer de 27 afios atendida en el servicio de Urologia del St.
Paul's General Specialized Teaching Hospital, Addis Abeba, Etiopia. El examen fisico puso de manifiesto la pre-
sencia de una masa tumoral en la pared anterior de la vagina, que protruye por el meato uretral causando disuria
y uretrorragia. Con el estudio anatomo-patoldgico se confirmé el diagndstico y se aplicé tratamiento quirdrgico
que resultd efectivo. El Leiomioma de la uretra femenina es un tumor mesenquimal benigno raro cuyo diagndstico
definitivo es anatomo-patoldgico y su tratamiento es siempre quirdrgico. El prondstico es excelente, generalmente

sin transformacién maligna.
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INTRODUCCION

nario. Aunque en ambos géneros, su trabajo

principal es el de eliminar la orina del cuerpo,
en los hombres este canal también tiene un papel
importante en la eyaculacion del semen (1).

Los padecimientos del meato uretral femenino son
muy diversos, frecuentes y se encuentran reunidos
dentro de un gran grupo donde se estudian las enfer-
medades de la vulva, entre ellas, los pseudotumores,
por lo cual en multiples ocasiones puede presentarse
dificultad para su diagndstico (2).

El leiomioma de la uretra femenina es un tumor
benigno y raro. Existen aproximadamente 40 casos
divulgados en la literatura médica, y afecta, funda-
mentalmente, a las mujeres entre los 30 y 50 afios
de edad (2-5, 9).

El primer caso fue publicado por Blttner en 1984
(6). Existen controversias sobre su grado de depen-
dencia hormonal estrogénica y su diagndstico se
confirma por el estudio histopatolégico de la pieza
resecada (3).

Teniendo en cuenta lo infrecuente de estos tumores y
las dificultades que pueden presentarse en el diagnds-
tico, se presenta un caso de Leiomioma de uretra fe-
menina, con caracteristicas clinico-patoldgicas tipicas,
diagnosticado en la consulta de Urologia del St. Paul’s

I a uretra es una parte importante del tracto uri-

52

General Specialized Teaching Hospital, Addis Abeba,
Etiopia.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 27 afios de edad, con
antecedente de salud que acudié a la consulta de
Urologia por la presencia de una tumoracién a nivel
del meato uretral, de crecimiento lento y de aproxi-
madamente 18 meses de evolucidon, acompafiado de
disuria y uretrorragia.

Al examen fisico se encontré una masa polipoide,
redondeada, de aproximadamente 3,5 cm. de dia-
metro, de superficie lisa, coloracién rosada y consis-
tencia firme, implantada en la cara posterior de la
uretra distal, que al pujar protruye el meato uretral
(figura 1).

El tratamiento llevado a cabo fue quirdrgico, bajo
anestesia espinal, realizandose exéresis del mismo
con abordaje vaginal lograndose resecar completa-
mente la lesion (figura 2). El estudio anatomo-pa-
tologico de la pieza quirlrgica, reveld la existencia
de una lesién bien delimitada y localizada bajo la
mucosa uretral, constituida por fasciculos de células
fusiformes sin atipia, sin mitosis, poco celular y con
expresion de marcadores de diferenciacion muscular
confirmandose el diagndstico de Leiomioma uretral
(4, 8) (figura 3).
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En el seguimiento después del tratamiento, desapa-
recieron los sintomas referidos por la paciente y la
exploracion uroldgica fue normal.

DISCUSION

El Leiomioma es un tumor benigno de origen me-
senquimal compuesto por células musculares lisas
(3, 5, 8). Dentro del aparato urinario, son el rifién y
la vejiga, por ese orden, los 6rganos en los que se
diagnostican un mayor nimero de leiomiomas; sin
embargo, la uretra, es un lugar de asiento raro de
este tipo de tumores (1, 3, 9).

La etiopatogenia del Leiomioma es desconocida,
pero se piensa que existe un cierto grado de de-
pendencia hormonal. Esta teoria se apoya en la evi-
dencia de crecimiento tumoral durante el embarazo
descrito por algunos autores, y por la existencia de
hiperplasia del tejido muscular liso inducida por los
niveles elevados de estrégenos. Sin embargo, otros
autores rechazan el origen hormonal de los leiomio-
mas uretrales, al observar el desarrollo de algunos
de estos tumores durante el periodo post-menopau-
sico, o la no involucidn de los ya existentes (2-4, 8, 9).
En el caso de nuestra paciente se trata de una mujer
joven y los resultados de las investigaciones realiza-
das podrian apoyar el origen hormonal.

La localizacion topografica tiene gran importancia
prondstica. Teniendo ello en cuenta, Grabstald y co-
laboradores, clasifican los tumores en distales o an-
teriores cuando estan limitados al tercio distal de la
uretra, y posteriores o proximales, cuando sobrepa-
san el tercio anterior (3, 7).

Desde el punto de vista macroscépico el tumor sue-
le presentarse como una lesién de consistencia fir-
me, redondeada, de bordes lisos y coloracion rosada,
cuyo tamafio oscila entre menos de 1 cm y hasta

Figura 1. Aspecto macroscoépico de la lesion.
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3-4 cm, aunque se comunicd un caso de 40 cm de
diametro (2, 3).

Las manifestaciones clinicas derivadas de este pro-
ceso dependen de la localizaciéon del tumor y de su
tamano. En ocasiones, las pacientes se pueden pre-
sentar sin ninguna sintomatologia. Sin embargo, las
manifestaciones clinicas habituales son la presencia
de una masa que protruye en la pared vaginal ante-
rior o a través del meato uretral y la infeccion urinaria
aislada o recidivante. Otros sintomas observados son:
uretrorragia o hematuria, dispareunia, dificultad para
el vaciamiento vesical, e incluso, retenciéon aguda de
la orina e insuficiencia renal aguda (2-4, 10, 11).

En el diagnodstico clinico de esta enfermedad resul-
tan de gran importancia la anamnesis, asi como un
examen fisico minucioso de la vulva incluyendo la
uretra y la vagina, debiéndose realizar en caso ne-
cesario la uretrocistoscopia y estudios radioldgicos
para los tumores localizados en la uretra proximal o
aquellos situados en la pared uretral anterior, que no
se visualizan desde el exterior, aunque el diagndstico
definitivo se alcanza tras la confirmacion histopatolo-
gica del proceso (2- 4, 9, 10).

El tratamiento del Leiomioma uretral es siempre
quirargico y la modalidad utilizada depende del nivel
uretral en el que se localice el tumor. El prondstico
de este tipo de tumor es excelente sin transforma-
cion maligna (1-3, 8).

CONCLUSIONES

El Leiomioma de la uretra femenina es un tumor
mesenquimal benigno raro cuyo diagnoéstico definiti-
Vo es siempre anatomo-patoldgico y su tratamiento
siempre es quirurgico. El prondstico es excelente,
generalmente sin transformaciéon maligna.

Figura 2. Aspecto macroscopico de la pieza resecada.
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Figura 3. Aspecto microscopico: Tumoracion bien de-
limitada, con mucosa uretral en su superficie formada
por fasciculos de células fusiformes, sin atipia, con ex-
presion de marcadores de diferenciacion muscular.
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Female urethra Leiomyoma. Case presentation

Summary

A case of urethral Leiomyoma in a 27 year old woman attended at the urology department of St. Paul’s General
Specialized Teaching Hospital, Addis Abeba, Ethiopia, is presented. The physical examination made clear the
presence of a tumoral mass on the anterior wall of the vagina, which protrudes through the urethral meatus
causing dysuria and urethral hemorrhage. An anatomic-pathological study confirmed the diagnosis and a surgical
procedure was performed with successful results. Female urethra Leiomyoma is a rare benign mesenchymal
tumor whose definitive diagnosis is anatomic-pathological and is always treated surgically. The prognosis, which
is excellent, is generally without malignant transformation.
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