
C O M U N I C A C I Ó N D E C A S O S 
C A S E R E P O R T 

Tumor parauretral en la mujer 

Paraurethral tumor in women 

Dres. R o m a n o S. V. ; 

C h é l i z G . ; 

Kogan D . ; 

De Bonis W . ; 

Marracó G . * 

Fredotovich N. 

I N T R O D U C C I Ó N 

La Fascitis Pseudosarcomatosa ( F P ) es una lesión de muy rara presentación en el apa-
rato urogenital''1'2'3^, existiendo menos de una decena de casos publicados hasta la fe-
cha. Fue descripta en 1955 por Konevoler, como Fibromatosis Subcutánea, es tam-
bién conocida como Fascitis Nodular Proliferativa. 

E l término original de "subcutánea", se dejó de lado, pues además se presenta en 
otras localizaciones como la fascial e intramuscular. 

La importancia del conocimiento de esta entidad nosológica, radica en que puede ser 
confundida con un sarcoma, por su crecimiento rápido y aparentemente infiltrativo. 

Lo infrecuente de esta patología y lo que es más extraño aún, su localización pa-
rauretral, motiva nuestra presentación. 
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S e trata de una paciente de sexo femenino, de 28 años de edad que consultó por una tu-
moración en la región vulvovaginal de rápido crecimiento, de pocos meses de evolución. 

Al examen físico se identifica un nodulo situado en íntima relación con la cara dor-
sal de la uretra distal, parameático, de 1.5 cm de diámetro aproximadamente, cubierto 
de mucosa de aspecto congestivo, móvil e indoloro a la palpación y de consistencia du-
ro-elástica. El tumor comprimía y deformaba la uretra sin invadirla. (Foto 1) 

En la ecografía, se presentó de carácter sólido con ecogenicidad disminuida en re-
lación con el tejido circundante y de límites netos con vascularización periférica en la 
señal doppler. 

La uretroscopia no mostró signos de compromiso luminal ni ofreció dificultad al 
paso del cistoscopio. 

C o n diagnóstico presuntivo de tumor de partes blandas para o peri uretrales se de-
cide su extirpación quirúrgica. 

Bajo anestesia local y neuroleptoanestesia se abordó en forma retrotumoral por la 
cara dorsal de la uretra en dirección distal interesando todos los tejidos circundantes. 
(Foto 2) 

Foto 1. Examen físico. 
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Foto 2: Abordaje retro-tumoral 



La extirpación fue sencilla ya que no se presentaron 
adherencias, comportándose como un nodulo indepen-
diente. (Foto 3) N o se solicitó el estudio histopatológi-
co intraoperatorio de la pieza por considerar que toda 
terapéutica adyuvante quedaría supeditada a la estirpe 
definitiva del proceso. 

E l protocolo anatomopatológico informó prolife-
ración fusocelular sin atipía nuclear, que se dispone for-
mando haces entrelazados con focos de degeneración 
mixoide. S e destaca la presencia de figuras mitóticas 
típicas. 

Las técnicas inmunohistoquímicas revelaron nega-
tividad para: vimentina, desmina, actina, C D 34 y cito-
queratina; mientras el M i b - 1 fue positivo en menos del 
10% de las células.6 

Diagnóst ico: Fascitis Pseudosarcomatosa. (Foto 4) 

Un año después, la paciente se encuentra asintomá-

tica y sin recidivas. 

D I S C U S I Ó N 

La F P fue descripta en diversos sitios del aparato uro-
genital tales como vejiga3 '4 ,5, próstata1 , 2 y uretra1 . 

El caso en cuestión presenta dos aspectos que me-
recen especial consideración: En primer lugar, el diag-
nóstico diferencial de los procesos tumorales paraure-
trales y luego, el tipo histopatológico de esta entidad, 
que ofrece algunas dificultades para diferenciarlo de un 
sarcoma. 

Los procesos tumorales parauretrales en la mujer 
suelen corresponder a formaciones "quísticas" como di-
vertículo de uretra, quistes parauretrales, quistes de las 
glándulas de Skene, o tumores "sólidos" como los de la 
uretra, vagina, y tejidos mesenquimáticos periuretrales, 
sean éstos benignos o malignos. 

La ecografía transvaginal y la aplicación del efecto 
doppler permiten distinguir entre ambas categorías. 

Foto 3: Nodulo independiente 
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Respecto del aspecto histólogico de la fascitis pseu-
dosarcomatosa, tal como su nombre lo sugiere, puede 
plantear la duda de estar en presencia de un sarcoma, 
por su gran celularidad, actividad mitótica, su estroma 
mixoide, y su rápido crecimiento. 

En nuestro caso, se contempló inicialmente la posi-
bilidad de que se tratara de una lesión sarcomatosa se-
cundaria por las características de independencia de 
los tejidos circundantes, razón por la que se realizó un 
rastreo corporal total por T A C , que resultó negativo. 
Estudios minuciosos histopatológicos, demostraron 
que se trató de la entidad benigna, que nos ocupa. 

Cabe reflexionar sobre la conducta de diferir la exé-
resis extensa, "radical", ya que hubiera resultado en un 
exceso terapéutico. 
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Foto 4: Fascitis Pseudosarcomatosa (microscopía HyE 40 X ) 
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