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Verge de la Cinta

OBJETIVOS

Mujer de 44 afios sin antecedentes médicos de interés acude a revision ginecoldgica. A la
especuloscopia y al tacto vaginal destaca tumoracion submucosa dura en cara anterolateral
derecha de vagina de unos 4-5 cm que desplaza cérvix hacia posterior . A través de ecografia
transvaginal se objetiva tumoracién sélida paravaginal derecha de unos 5 cm (Imagen 1) . La
RMN concluye la existencia de una masa sélida paravaginal derecha, que presenta intensidad de
sefial paralela al musculo y captacion de contraste similar al miometrio. podria corresponder a
leiomioma vaginal (Imagen 2 y 3 ). El tratamiento fue quirdrgico, con exéresis via vaginal de la
tumoracién. Su posterior andlisis histopatoldgico confirmé la presencia de un mioma vaginal de 5.2
cm. Como objetivo nos marcamos la revision bibliografica de casos con miomas vaginales, puesto
gue es una entidad muy poco frecuente.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica en base de datos médicas tales como Clinicalkey, Uptodate y Cochrane
sobre casos de miomas vaginales.

RESULTADOS

Los leiomiomas son tumores del muasculo liso que puede localizarse en cualquier parte del
cuerpo. Son los tumores ginecolégicos mas frecuentes. Su localizacion mas frecuente es el
musculo uterino. Los miomas vaginales son extremadamente raros, suelen encontrarse en la
pared anterior, se desconoce su etiologia y derivan de la capa muscular que rodea la submucosa
vaginal. En el diagndstico diferencial del bultoma vaginal encontrariamos: Quistes
vaginales, pdlipo, neoplasias, prolapso de d&rganos pélvicos y miomas vaginales. Son
formaciones benignas, pero se han reportado casos de degeneracion sarcomatosa.

CONCLUSIONES

El mioma vaginal es extremadamente raro. Su diagnéstico se basa en la exploracion
ginecoldgica y los estudios imagenoldgicos, fundamentalmente la ecografia y/o la resonancia
magnética nuclear. El tratamiento es quirtrgico, realizando la exéresis de la lesion via vaginal.
Posteriormente, el estudio histopatoldgico es imprescindible para el diagndstico de certeza
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