Caso Clinico

Leiomioma parauretral: reporte de caso

Paraurethral leiomyoma: Report of a case

Victor Hugo Diaz Carbajal,’

Hugo Rivera Astorga,”

Keywords:
Leiomyoma,
urethra, benign,
magnetic resonance,
recurrences, urinary
tract infections

Autor de
correspondencia:
*Hugo Rivera Astorga.
Direccién: Balmis

148, Colonia Doctores
Cuauhtémoc C.P

06720, Ciudad de
México, México. Correo
electronico: hogolch_9@
gmail.com

Jorge Jaspersen Gastelum,' “’Yuki Francisco Nagano Palacios,’

José Francisco Virgen Gutiérrez.!
Abstract

Case report: 35-year-old female patient with no relevant history.
She presents with lower urinary tract symptoms starting with
decreased urinary stream caliber, straining sensation when
urinating, urgency, urinary tract infections and dyspareunia.
Surgical intervention for clinical resolution.

Relevance: leiomyoma is a benign neoplasm of mesenchymal
origin affecting smooth muscle. It is a clinically frequent entity in
gynecologic patients, typically manifesting in the uterus. However,
it is important to highlight that its eventual presentation in other
anatomical sites has been documented, being the paraurethral
location an exceptional entity in this context.

Clinical implications: the surgical approach is established as the
therapeutic modality par excellence, since it not only effectively
resolves the clinical picture, but also exhibits a low recurrence
rate, accompanied by minimal side effects associated with
its execution.

Conclusion: paraurethral leiomyoma is a benign neoplasm of
exceptional character, but of crucial recognition, highlighting
the obstructive symptoms. These symptoms are intrinsically
linked to the location and size of the tumor. This situation can
have significant consequences on renal functionality and health,
since, if not identified in time, it can lead to postrenal acute
kidney injury.
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Introduccion

Resumen

Descripcion del caso clinico: paciente femenina de 35 afios sin
antecedente de importancia. Presenta sintomas de tracto urinario
inferior iniciando con disminucién del calibre del chorro urinario,
sensacion de esfuerzo al orinar, tenesmo, infecciones de vias
urinarias y dispareunia. Interviniendo de forma quirtrgica para
la resolucion clinica.

Relevancia: el leiomioma es una neoplasia benigna de origen
mesenquimatoso que afecta el masculo liso. Se trata de una
entidad clinicamente frecuente en pacientes ginecoldgicas,
manifestindose tipicamente en el utero. Sin embargo, es
importante destacar que se ha documentado su eventual
presentacion en otros sitios anatoémicos, siendo la localizacion
parauretral una entidad excepcional en este contexto.
Implicaciones clinicas: el abordaje quirargico se establece como
la modalidad terapéutica por excelencia, ya que no solo resuelve
de manera efectiva el cuadro clinico, sino que también exhibe
una baja tasa de recurrencia, acompafiada de minimos efectos
colaterales asociados a su ejecucion.

Conclusion: el leiomioma parauretral es una neoplasia benigna de
caricter excepcional, pero de crucial reconocimiento, destacando
los sintomas obstructivos. Estos sintomas estdn intrinsecamente
vinculados a la localizacién y tamano del tumor. Esta situacion
puede tener consecuencias significativas en la funcionalidad y
salud renal, ya que, si no se identifica a tiempo, puede dar lugar a
una lesion renal aguda posrenal.

Los leiomiomas son tumores benignos origina-
dos de musculo liso que se pueden presentar en
todo el sistema genitourinario.®” En particular,
el leiomioma parauretral es una presentacion
extraordinariamente infrecuente, con poco mas
de 100 casos reportados hasta la fecha. Entre sus
caracteristicas se destaca su asociacion con las
hormonas femeninas, las cuales estimulan el au-
mento en la mitosis tisular del muasculo liso, dan-

do origen al leiomioma. Sin embargo, el papel
de estas hormonas en esta entidad es motivo de
controversia. Diversas fuentes literarias sefialan
la presencia de receptores de hormonas ovaricas
tipo ER-alfa, ER-beta y PR en el ntcleo de las
células tumorales.*® Este punto de vista con-
trasta con la incidencia observada en hombres
y mujeres menopausicas, donde 1a aparicion de
leiomiomas parauretrales es ain mds inusual.
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Caso clinico

Paciente femenino de 35 afios, sin antecedentes heredofamiliares, patolégicos y cronicos degene-
rativos relevantes. En cuanto a su historial ginecoobstétrico, ha tenido tres embarazos, dos partos,
una cesarea y ningun aborto. Inicia su padecimiento actual hace seis meses, caracterizados por
disminucién en el calibre del chorro urinario, sensacién de esfuerzo al orinar, tenesmo, frecuentes
episodios de miccién e infecciones urinarias recurrentes a razén de una vez al mes. Ademds, ex-
perimenta dispareunia desde hace dos meses, lo que la lleva a buscar atencién médica. Durante la
exploracion fisica, se detecta la presencia de un tumor en hiato genital, dependiente de la pared an-
terior de la vagina. El tumor no muestra cambios en la coloracion, presenta una consistencia pétrea
y se percibe como fijo, con dimensiones de 3x3 cm. Al realizar cistoscopia revela dificultad para el
paso del cistoscopio a nivel uretral. Se identifica una vejiga trabeculada, sugiriendo obstruccion de
la via urinaria inferior, sin otros hallazgos relevantes. Un estudio de ultrasonido confirma la pre-
sencia de un tumor dependiente de la uretra, lo que motiva la programacion de una intervencion
quirurgica para su reseccion (Figuras 1 al 6).

Figura 1. Prolapso anterior de vagina condicionado por tumor parauretral
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Figura 2. Liberacion del ligamento Figura 4. Liberacion de uretra e identifi-
pubouretral cacion de ligamento pubouretral derecho
(flecha)

Figura 5. Reconstruccion de pared anterior
de vagina

Figura 3. Liberacion de uretra e identifica-
cion de ligamento pubouretral (flecha)
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Figura 6. Leiomioma parauretral

Discusion

El leiomioma parauretral es un tumor mesen-
quimatoso benigno, ocurre principalmente en
mujeres en edad reproductiva, entre los 30 y 50
afios, pudiendo crecer durante el embarazo y
regresar posparto.” Tiene una incidencia ex-
cepcionalmente rara y consiste en el 5 % de to-
das las masas parauretrales con incidencia de 1
de cada 1000 mujeres.>® Afecta a ambos sexos,
pero tiene preponderancia femenina donde su
localizacion mas frecuente es la uretra proxi-
mal.” Sin embargo, puede afectar al segmento
distal.® Su presentacion depende de su tamafio
y de su localizacion. Alrededor del 20 % de los
pacientes permanecen asintomaticos.®

Las manifestaciones clinicas varian de
una paciente a otra, desde asintomaticas hasta
infeccion recurrente de vias urinarias (64 %),
hematuria, retenciéon urinaria, dispareunia,

incontinencia, disuria y tumoraciéon palpable
cuando se encuentra en el segmento distal
de la uretra, segiin el tamafo de la neoplasia.
©® La aplicacién de técnicas radioldgicas como
la ecografia, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética pélvica ayudan a deter-
minar la ubicaciéon y el origen exactos de la
masa y la relacion con las estructuras circun-
dantes, lo cual es esencial para la planificacién
quirurgica.® La resonancia magnética resulta
ser el estdndar de oro, ya que permite obtener
una anatomia detallada de la masa y su locali-
zacién exacta con otros 6rganos. El leiomioma
se evidencia como una masa homogénea y bien
encapsulada que aparece hipointensa o isoin-
tensa en imagenes ponderadas en T1 y sefal
intermedia en imigenes ponderadas en T2.®
No se ha reportado transformaciéon maligna y
riesgo muy bajo de recurrencia de esta entidad.
Hasta la fecha, s6lo cuatro pacientes han desa-
rrollado recurrencia.®

El diagnédstico definitivo se realizard me-
diante histopatologia de la tumoraciéon que se
caracteriza por la presencia de fasciculos de
células de musculo liso en forma de huso con
nucleos ovalados y citoplasma eosindfilo bajo
tincién con hematoxilina y eosina.'® A pesar
de que es una neoplasia benigna puede generar
cambios que repercuten en la funcién renal,
generando a su vez una insuficiencia renal
aguda posrenal como complicacién mis grave
e infecciones de vias urinarias de repeticion
como acontecimiento mas frecuente. Ademas,
se puede acompanar con retenciéon urinaria,
reflujo vesicoureteral y alteraciones en la vida
sexual de las pacientes por efecto de masa
durante la penetracion, generando un impacto
social y emocional en este tipo de pacientes.
El tratamiento quirdrgico es el de eleccion por
sus beneficios y pocas recidivas.
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Conclusiones

En nuestro caso, la paciente permaneci6 asin-
tomadtica a su realizacion y se colocd una sonda
transuretral de 18 Fr, retirada a los siete dias,
sin evidencias de incontinencia urinaria secun-
daria a la reseccion del ligamento pubouretral.
Al seguimiento de la paciente a dos afios no
se evidencio recidivas postoperatorias, como
hallazgo a resaltar, s6lo se presentd dolor abdo-
minal previo a la miccion.

Taxonomia CRediT:

1. Conceptualization: Nagano Palacios Yuki
Francisco

2. Data Curation: Nagano Palacios Yuki Fran-
cisco

3. Formal Analysis: Rivera Astorga Hugo, Diaz
Carbajal Victor Hugo, Nagano Palacios
Yuki Francisco

4. Funding Acquisition: Rivera Astorga Hugo

5. Investigation: Nagano Palacios Yuki Fran-
cisco

6. Methodology: Nagano Palacios Yuki Francisco

7. Project administration: Rivera Astorga
Hugo, Jaspersen Gastelum Jorge, Virgen
Gutiérrez José Francisco

8. Resources: Rivera Astorga Hugo, Diaz Car-
bajal Victor Hugo

9. Software: Nagano Palacios Yuki Francisco

10. Supervision: Rivera Astorga Hugo

11. Validation: Rivera Astorga Hugo

12. Visualization: Rivera Astorga Hugo, Jasper-
sen Gastelum Jorge, Virgen Gutiérrez José
Francisco

13. Writing — Original Draft: Nagano Palacios
Yuki Francisco

14. Writing — Review & Editing: Nagano Palacios
Yuki Francisco

Declaracion de no conflicto de intereses

No existe ningan tipo de interés relacionado
con la materia del trabajo.

Fuente de financiamiento

Los autores no recibieron ninglin patrocinio
para llevar a cabo este estudio-articulo.

Referencias

1. Goldman HB, McAchran SE, MacLennan GT.
Leiomyoma of the urethra and bladder. The
Journal of Urology. 2007;177(5): 1890. https://
doi.org/10.1016/.juro.2007.02.017.

2. Perugia G, Ciccariello M, Pirolli F, Chinazzi
A, Teodonio S, Borgoni G, et al. Paraurethral

Urology. 2012;79(4): e51-52.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2011.08.004.

3. Navarro HP, Ruiz JM, Sanchiz CM, Teruel MP,
Martin MS, Guzman JMP, et al. LEIOMIOMA
PARAURETRAL. Archivos Espafioles de Urologia.
2013;66(8): 820-823.

4. Fridman D, Abeshouse M,

leiomyoma.

Sankin A.
Paraurethral Leiomyoma as an Incidental Finding
in Patient with Fibroid Uterus. Case Reports in
Obstetrics and Gynecology. 2018;2018: 7042960.
https://doi.org/10.1155/2018,/7042960.

5. Aijaz S, Chughtai N, Kashif U, Malik S.
Paraurethral leiomyoma in a 22-year-old

woman: A case report. Continence Reports.

2022;3:  100014. https://doi.org/10.1016/].

contre.2022.100014.

6 REevisTa Mexicana bE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 84, nim. 6, noviembre-diciembre 2024:pp. 1-7.



Jiménez Navarro M, Ballesta Martinez B,
Rodriguez Talavera J, Amador Robayna A.
Recurrence of urethral leiomyoma: A case
report. Urology Case Reports. 2019;26: 100968.
https://doi.org/10.1016/j.eucr.2019.100968.
Braga A, Soave I, Caccia G, Regusci L, Ruggeri
G, Pitaku I, et al. What is this vaginal bulge? An
atypical case of vaginal paraurethral leiomyoma.
A case report and literature systematic review.
Journal of Gynecology Obstetrics and Human
Reproduction. 2021;50(6): 101822. https://doi.
org/10.1016/j.jogoh.2020.101822.

Migliari R, Buffardi A, Mosso L. Female

paraurethral leiomyoma: treatment and long-

10.

term follow-up. International Urogynecology
Journal. 2015;26(12): 1821-1825. https://doi.
0rg/10.1007/500192-015-2776-8.
Martinez-Castillo R, Molina-Jiménez L, Pareja-
Megia MJ, Conde-Martin AF, Robles-Frias A.
Leiomioma de la uretra, localizacion inusual del
tumor pélvico femenino mas frecuente. Revista
espafiola de patologia. 2018; 27-29.

Pahwa M, Saifee Y, Pahwa AR, Gupta M.
Leiomyoma of the female urethra-a rare tumor:
case report and review of the literature. Case
reports in urology. 2012;2012: 280816. https://
doi.org/10.1155/2012/280816.

RevistA Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 84, nim. 6, noviembre-diciembre 2024:pp. 1-7. 7



