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INTRODUCCION:
Dentro de los tumores mesenquimales uterinos se
encuentran los tumores del estroma endometrial (TEE),

NODULO Ninguno Ligeras 0-3 por campo
que a su vez se dividen en nddulo estromal endometrial ESTROMA
(benigno, bien circunscrito y sin invasion vascular) y el ENDOMETRIAL
. SEE BAJO Intermedio Moderadas Menos de 10
sarcoma del estroma endometrial (SEE), antes _.,. .
denominado «miosis estromal endolinfatica» , que ..., 4 Alto T Vs de 10
representa el 0,25% de los tumores malignos uterinos. GRADO

Los TEE se localizan en utero y ovario. Histolégicamente, pueden exhibir una amplia gama de diferenciaciones. Su

potencial maligno es a menudo definido por su actividad mitética ,
Los sarcomas de bajo grado representan los tipos mas frecuentes de tumores

eventual invasion linfovascular.

la presencia de margenes invasores y su

del estroma endometrial, mientras que los nodulos benighos endometriales estromales son menos comunes. La
mayoria de los casos se originan en focos de endometriosis. Los casos primarios fuera de las localizaciones
habituales se han reportado en el colon, el septum rectovaginal, e incluso en la placenta de un recién nacido. La
localizacidon vulvovaginal es mucho mas excepcional y no hay ningun articulo que las resuma. Por este motivo
hicimos una revision de los casos comunicados en esta localizacion.

CASO CLINICO: Nulipara de 47 afios, sin antecedentes
de interés, que consulta por sensacion de cuerpo extrafio
en vagina. Exploracién fisica: vulva normal, masa
polipoide, pediculada de unos 2 cm en cara posterior de
vagina, cerca del introito. Resto de aparato genital
normal. Reseccion completa de ndédulo. No se hallaron
otras lesiones. La histeroscpia y la RMN abdomino-
pélvica después de la reseccion fueron normales. Los
niveles de CA125 en rango normal. Seguimiento regular
de la paciente durante seis afios sin recurrencia.

AP: el examen macroscopico mostro una masa
redondeada de 2 cm, blanca- amarilla homogénea y
elastica . Microscopicamente, el epitelio vaginal que
revestia la circunferencia externa del nédulo mostraba
una proliferacion homogénea de células de tipo estromal
endometrial con limites lineales bien definidos. No se
observd invasion del pediculo o en vasos circundantes
(Figura 1A). Las células sin atipia y la falta de mitosis
proliferaban en capas difusas con abundantes tractos de
colageno y extensa hialinizacion de distribucion
perivascular (Figura 1B). Con focos de calcificacion
menores y macrofagos espumosos. Inmunohistoquimica
confirma la naturaleza del estroma endometrial del
tumor por su coexpresion de CD10 vy los receptores de
estrogeno y progesterona (Figuras 2A-2B). Los
marcadores de musculo liso como h-caldesmon vy
desmina fueron negativos.
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Caracteristicas clinico-patologicas de TEE en localizacion vulvo-vaginal

Asociac
i ) . Tipo de tumor Afectacion de ion
Referencia Numero | Localizacion , ,
Estroma endometrial otros organos | endom
etriosis
Berkowitz et al (1) 1 vagina Sarcoma - +
Kondi-Paphitis(?) _
1 vagina Sarcoma - +
et al
Corpa et al (3) 1 vagina LGESS - -
Liu et al (4) 1 vagina Sarcoma - -
Masand et al (5) 1 vagina Sarcoma Pelvis +
Masand (5) 1 vagina Sarcoma - -
Masand et al (5) 1 vagina Sarcoma Pelvis -
Masand et al (5) 1 vagina Sarcoma Metastasis NA
Masand et al (5) 1 vagina Sarcoma colon +
Masand et al (5) 1 vagina Sarcoma Pelvis +
Irvin et al (6) 1 vulva Sarcoma Pulmdn +
] metastasis
Androulaki (7) 1 vulva LGESS i NA
tardia
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DISCUSION: Se trata de un nédulo del estroma endometrial en la
vagina en una paciente premenopausica. Nuestro caso es unico, ya que
no hay constancia de esta variante de tumores del estroma
endometrial, es decir, de lesidon del estroma endometrial benigna, con
localizacion extrauterina. Histoldégicamente, los nodulos del estroma
endometrial tienen margenes lineales, lisos con atipia minima o
mitosis y con frecuencia presentar un color amarillo; posiblemente
debido a la presencia de macrofagos espumosos. Es caracteristico que
no sea invasivas y que no penetran en la capsula o en vasos
adyacentes. El presente caso es un ejemplo de una lesidn de este tipo
en un lugar muy inusual. Su naturaleza benigna se confirmé por la
ausencia de recidiva local después de un largo seguimiento. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que algunos tumores del estroma
endometrial puede experimentar recurrencias muy tarde. El
diagndstico histopatoldgico fue relevante para el manejo de este caso,
con la caracterizacion de la celularidad del estroma endometrial
basado tanto en la morfologia celular y en la coexpresion de
marcadores caracteristicos tales como CD10, receptores de estrégeno y
progesterona. En el diagnostico diferencial, la ausencia de los
marcadores inmunohistoquimicos de musculo liso excluyé el
leiomioma mas comunmente encontrado en la vagina, un tumor,
especialmente en sus variantes celulares, que pueden parecerse a los
de nddulos del estroma endometrial benignos . Un diagndstico preciso
de estos nddulos del estroma endometrial benignos es importante ya
que la cirugia conservadora local es curativa.



