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CASO CLINICO: MULLERIANOSIS VULVAR

Ramos Romero CM, Trillo Rodriguez L, Risco Montemayor B, Montero Olmeda J, Mufioz Hernando L, Bravo Violeta V.
Unidad de Patologia Cervical del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Presentamos el caso de una paciente de 44 anos, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés, remitida a consultas de Ginecologia por su Médico de Atencion Primaria por aparicién de bulto doloroso en genitales externos proximo a clitoris

de 3 anos de evolucion.

Primera visita en consulta

Evolucion

La paciente refiere aumento de tamafo del mismo desde su
aparicion, asi como incremento del dolor durante los dias previos
a la menstruacion, con drenaje espontaneo de material de aspecto
purulento y ocasionalmente hematico.

A la exploracidon se objetiva un ndodulo de aspecto inflamatorio de
1,5 cm en porcion superior de labio menor derecho proximo a
capuchoén del clitoris. Se visualizan dos zonas eritematosas en su
superficie, sin orificio de drenaje aparente. La exploracion resulta

Dadas las caracteristicas de la lesion, el crecimiento y el
empeoramiento progresivo de la sintomatologia asociada se
decide realizar biopsia.

Se inicia tratamiento con anticonceptivos hormonales combinados
en pauta continua en espera del resultado.

Tras un mes de tratamiento la paciente refiere empeoramiento de la sintomatologia. En el analisis anatomopatologico se describe: “mucosa escamosa cuyo estroma
muestra glandulas sin atipias con infiltrado inflamatorio asociado y sin evidencia de estroma de tipo endometrial, compatible con mdullerianosis”. Se programa extirpacién de
la lesion en quiréfano.

Se designan como mullerianosis aquellas lesiones compuestas por proliferacién de tejido glandular malleriano en localizaciones ectdpicas. Se trata de una entidad muy poco
frecuente, cuya fisiopatologia no es bien conocida. Puede aparecer en ovarios, serosa de las trompas de Falopio, serosa uterina, miometrio, peritoneo pélvico, vejiga,
ganglios linfaticos peritoneales o axilares y en muy raras ocasiones en vagina o vulva.

Intervencidn quirurgica

El 4 de noviembre de 2019 se realiza reseccién de de la lesion de labio menor derecho con bisturi eléctrico sin incidencias, extirpando la capsula. Se comprueba que la
lesién no afecta al clitoris.

Conclusiones

Mdullerianosis es el término empleado para designar aquellas lesiones compuestas por glandulas miullerianas en localizaciones ectopicas. El diagndstico diferencial debe
plantearse con adenosis y adenocarcioma. El tratamiento de eleccion es el tratamiento quirdrgico mediante escision de la lesion con margenes libres.
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