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INTRODUCCION

La Fascitis Pseudosarcomatosa (FP) es una lesién de muy rara presentacion en el apa-
rato urogenital(l'2'3), existiendo menos de una decena de casos publicados hasta la fe-
cha. Fue descripta en 1955 por Konevoler, como Fibromatosis Subcutinea, es tam-
bién conocida como Fascitis Nodular Proliferativa.

El término original de “subcutinea’, se dej¢ de lado, pues ademis se presenta en
otras localizaciones como la fascial e intramuscular.

La importancia del conocimiento de esta entidad nosolégica, radica en que puede ser
confundida con un sarcoma, por su crecimiento rapido y aparentemente infilcrativo.

Lo infrecuente de esta patologia y lo que es mds extrano aun, su localizacién pa-
rauretral, motiva nuestra presentacién.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 28 afios de edad que consulté por una tu-
moracién en la regién vulvovaginal de rapido crecimiento, de pocos meses de evolucion.
Al examen fisico se identifica un nédulo situado en intima relacién con la cara dot-
sal de la uretra distal, paramedtico, de 1.5 cm de didmetro aproximadamente, cubierto
de mucosa de aspecto congestivo, mévil e indoloro a la palpacién y de consistencia du-
ro-eldstica. El tcumor comprimia y deformaba la uretra sin invadirla. (Foto 1)

En la ecografia, se presenté de caricter s6lido con ecogenicidad disminuida en re-
lacién con el tejido circundante y de limites netos con vascularizacion periférica en la
senal doppler.

La uretroscopia no mostré signos de compromiso luminal ni ofreci6 dificultad al
paso del cistoscopio.

Con diagnéstico presuntivo de tumor de partes blandas para o peri uretrales se de-
cide su extirpacién quirirgica.

Bajo anestesia local y neuroleptoanestesia se abordé en forma retrotumoral por la
cara dorsal de la uretra en direccién distal interesando todos los tejidos circundantes.

(Foto 2)

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




La extirpacién fue sencilla ya que no se presentaron
adherencias, comportandose como un nédulo indepen-
diente. (Foto 3) No se solicité el estudio histopatolégi-
co intraoperatorio de la pieza por considerar que toda
terapéutica adyuvante quedaria supeditada a la estirpe
definitiva del proceso.

El protocolo anatomopatolégico informé prolife-
racion fusocelular sin atipia nuclear, que se dispone for-
mando haces entrelazados con focos de degeneraciéon
mixoide. Se destaca la presencia de figuras mitéticas
tipicas.

Las técnicas inmunohistoquimicas revelaron nega-
tividad para: vimentina, desmina, actina, CD 34y cito-
queratina; mientras el Mib-1 fue positivo en menos del
10% de las células.®

Diagnéstico: Fascitis Pseudosarcomatosa. (Foto 4)

Un afo después, la paciente se encuentra asintomd-
tica y sin recidivas.

DISCUSION

La FP fue descripta en diversos sitios del aparato uro-
genital tales como vejiga®*®, préstatal? y uretral.

El caso en cuestién presenta dos aspectos que me-
recen especial consideracién: En primer lugar, el diag-
néstico diferencial de los procesos tumorales paraure-
trales y luego, el tipo histopatolégico de esta entidad,
que ofrece algunas dificulcades para diferenciarlo de un
sarcoma.

Los procesos tumorales parauretrales en la mujer
suelen corresponder a formaciones “quisticas” como di-
verticulo de uretra, quistes parauretrales, quistes de las
glandulas de Skene, o tumores “s6lidos” como los de la
uretra, vagina, y tejidos mesenquimdticos periuretrales,
sean éstos benignos o malignos.

La ecografia transvaginal y la aplicacion del efecto

doppler permiten distinguir entre ambas categorias.

Respecto del aspecto histologico de la fascicis psen-
dosarcomatosa, tal como su nombre lo sugiere, puede
plantear la duda de estar en presencia de un sarcoma,
por su gran celularidad, actividad mitética, su estroma
mixoide, y su ra'\pido crecimiento.

En nuestro caso, se contempld inicialmente la posi-
bilidad de que se tratara de una lesién sarcomatosa se-
cundaria por las caracteristicas de independencia de
los tejidos circundantes, razén por la que se realiz6 un
rastreo corporal total por TAC, que resultd negativo.
Estudios minuciosos histopatolégicos, demostraron
que se traté 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 3: Nddulo independiente

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 68 (4) 2003

Foto 4: Fascitis Pseudosarcomatosa (microscopia HyE 40 X)
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