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Leiomioma da vagina — Caso clinico
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Resumo

Os leiomiomas séo os tumores mesenquimatosos mais frequentes da vagina. Os autores apresentam |
caso clinico de um volumoso leiomioma ao nivel da parede anterior da vagina, condicionando sintomas urinrio
obstrutivos intensos. O tratamento consistiu em enucleacao cirdrgica.

Summary

Leiomiomas are the most common mesenquimal tumours of the vagina. The authors report a case of .
volumous leiomioma of the anterior wall of the vagina, manifested by obstructive urinary symptoms. The
treatment was surgical nucleation.

Caso Clinico bem definidos, interposta entre a uretra e a vagina,
com 7 x 4cm de didmetro (Fig. 1). Foi realizada
M.S.T., sexo feminino, 47 anos, sem antecedentesistouretrografia, que revelou um alongamento da
patologicos relevantes. Enviada da consulta deuretra, assim como, lateralizacdo da mesma para a
Ginecologia a nossa consulta, por suspeita de quistdireita. A cistoscopia ndo revelou outras alteracdes
da uretra. A doente referia sensacao de massa vaginalém das mencionadas. Para melhor definicdo das
e dispareunia, desde ha seis meses. Mais recentemem&racteristicas da massa, procedeu-se a realizacao de
referia disUria, prolongamento miccional e sensacadRMN (Fig. 2), que confirmou, além do empurramento
de esvaziamento incompleto. Ao toque vaginal,uretral, que se tratava de uma lesdo com limites bem
apresentava massa lisa, dura, movel, indolor, ocueefinidos, prolongando-se até ao fundo de saco de
pando a metade proximal da vagina. Douglas. Efectuou-se bidpsia com agulha “Tru-cut”
Efectuou ecografia trans-vaginal, que reveloucujo resultado histolégico provisério levantou a
massa de conteldo heterogéneo, sélido, contornasuspeita de leiomioma. A doente foi submetida a
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Fig. 1 — Ecografia trans-vaginal: Massa heterogénea, d¢g
caracteristicas sélidas, com 7 * 4cm de diametro.
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Fig. 4 — Exame histoldgico (Hematoxilina-eosina)

musculo; actina do musculo liso e desmina. Os

restantes anticorpos foram negativos.

Fig. 2 — RMN: Massa sélida, intra-vaginal, a condicionar Conclusao: Os achados morfologicos e imuno-

empurramento uretral e estendendo-se até ao fundo de saco @‘?toquimicos sdo compativeis com o diagnoéstico de

Douglas. neoplasia conjuntiva muscular lisa. O baixo indice
mitotico e a auséncia de atipia nuclear significativa

exérese cirlrgica (fig. 3) por via vaginal, decorrendotornam como mais plausivel o diagnéstico de leio-

0 pOs operatdrio sem complicagfes. O exame histomioma vaginal.

I6gico definitivo (Fig. 4) foi o seguinte:

Comentérios
Macroscopia
Peca de 44,89 de peso, constituido por um nédulo  Foram descritos cerca de 250 casos de Leiomio-
de 5xx2,5cm, revestido por retalho de vagina de ma da vagin&). Este é um tipo de tumor raro, com
3x1,5cm, compacto, branco nacarado e turbilhonado apresentacao clinica variavel e um amplo espectro

na superficie de corte. de diagnésticos diferenciais, os quais podem levar
a erros diagndsticos pré-operatdfibsEm termos
Histologia de localizagéo e apresentacao clinica o leiomioma

Ao exame histolégico observam-se retalhos depara-uretral € semelhaffteA maioria destes tumo-
neoplasia conjuntiva de células fusiformes e epitelidi-res localizam-se preferencialmente na linha média
des, de baixo indice mitético e atipia huclear discretada parede anterior da vagiiaS&o habitualmente

Realizou-se o estudo imunocitoquimico com osassintomaticos, embora quando volumosos possam
seguintes anticorpos: vimentina; actina muasculo-provocar disuria, polaquitria, retencédo urinaria e
especifica; actina muasculo liso; desmina; Ps100; Cdispareunié). A ultrassonografia, RMN, uretrografia
e CAM 5,2. e uretrocistoscopia deverdo ser considerados na

Observou-se imunorreactividade das célulasavaliagdo de qualquer massa da parede anterior da
neoplasicas “para” vimentina; actina especifica dovagina. A enucleagdo cirlrgica através de uma
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abordagem vaginal é o tratamento de eléi¢t3a
abordagem através da parede anterior da vagina

permite uma enucleagdo definitit¥aEm caso de o 1-

procedimento cirdrgico resultar em esqueletiniza-
¢&o do suporte uretrovesical, uma colporrafia/plica-

tura do ligamento pubo-uretral pode ser necessé, _

ria®.

Em termos anatomopatoldgicos, estes tumores -

mesenquimatosos de musculo liso sdo bem circuns-
critos e apresentam caracteristicas microscopicas

tipicas idénticas a todos os leiomiomas que podem —

aparecer em qualquer outra localiza¢io
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