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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios, sin antecedentes de interés, con citologias peridodicas en
Atencion Primaria hasta 2014, cuando se descubrié una neoplasia cervical intraepitelial de alto
grado (HSIL), por lo que se derivo a Ginecologia. Realizaron histerectomia radical apareciendo un
carcinoma de cérvix estadio Ial y una neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN III). Se realizd
braquiterapia adyuvante. Tras ello se siguié por Ginecologia con biopsias periddicas de una lesién
vaginal, sin tumor. Nuevamente acudié en 2020 a consulta de Atencion Primaria por incontinencia
urinaria, dispareunia y pequenos sangrados entre menstruaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Se apreciaba una lesion polipoidea friable en cara
anterior vaginal, colposcopia dolorosa. Fue valorada preferentemente por Ginecologia y Urologia.
Solicitaron RNM que se informd con lesidn polipoidea vaginal de unos 2 cm que parecia infiltrar
uretra proximal, compatible con recidiva tumoral. Sin otras lesiones en PET-TAC. Se realizé biopsia
de la masa y cistoscopia, apreciando infiltracion del trigono vesical de uretra, donde se apreciaba
comunicacién con vagina. La anatomia patoldgica informé angiomixoma agresivo. Se propuso
cirugia, con cistectomia vaginal con derivacion urinaria tipo Bricker, junto a colpectomia y
vulvectomia radical.

Orientacion diagnodstica: Angiomixoma agresivo.

Diagnoéstico diferencial: Carcinoma vaginal o de cuello uterino. Condiloma acuminado. Carcinoma
uretral.

Comentario final: Las citologias en Atencién Primaria son fundamentales para el diagndstico
precoz. Aunque el ginecologo es el especialista fundamental para el manejo diagnostico y
terapéutico del aparato genital femenino, el médico de Atencién Primaria debe estar en permanente
estado de alerta pues es el referente en caso de aparicién de nuevos sintomas entre las revisiones.
El angiomixoma agresivo es un raro tumor de tratamiento quirtrgico.
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