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CASO

» Mujer de 62 afos de edad con antecedente de
hipotiroidismo, osteoporosis y menopausia  Sin
tratamiento hormonal, G4, P3, (1, sin otros
antecedentes quirdrgicos.

 Debuta presentando una masa pedunculada
digitiforme en cavidad vaginal, con sensacion de
presion pélvica desde hace un afo.

» Serealiza histerectomia total abdominal e incision de
polipo en pared vaginal posterior con reparacion de la
mucosa, con reporte de patologia de polipo
fibroepitelial sin evidencia de malignidad.

e Actualmente la paciente refiere recuperacion
postoperatoria satisfactoria.

DISCUSION

Hay evidencia de que el influjo hormonal juega un
papel importante en la patogenia. A parte del
embarazo, se ha asociado a terapia hormonal de
reemplazo, siendo generalmente en estos (asos
cuando aparecen las formas mas bizarras y atipicas.

Existen casos clinicos reportados (Martinez Torrano et
al., 2004) donde se observa que pueden aparecer en
todo el tracto genital femenino inferior, pero son mas
frecuentes en vagina (55%), sequido de vulva (24%) y
menos frecuentemente en cérvix (21%).

Porcentaje de aparicion de polipos
en ¢asos clinicos.

B Vagina 55%
B Vulva 24%
Cérvix 21%

Histologicamente el estroma es lo mas caracteristico,
puede ser hipo o hipercelular, con células que van

INTRODUCCION

Los polipos vaginales estromales fibroepiteliales se han
informado con poca frecuencia en la béveda vaginal y son
crecimientos benignos raros per se.

Actualmente se desconoce la incidencia y prevalencia en tracto genital
inferior, y su morfologia atipica y asimétrica puede ser diagnosticado
erroneamente como un proceso neoplasico maligno por lo que el
objetivo de esta revision es ampliar el conocimiento del lector para
evitar el sobretratamiento.

desde fusiformes con nucleo de aspecto poco
agresivo hasta células de citoplasma amplio,
eosindfilo, con nucleo grande, hipercromatico vy
con nucléolo. La mayoria de las células estromales
son vimentina y desmina positivas, y a veces
también lo son para receptores de estrogenos y
progesterona.

CONCLUSIONES

En otras revisiones se incluia tamoxifeno y tibolona
como principales factores de riesgo, sin embargo,
en esta revision la paciente no contaba con
tratamiento hormonal, ni cirugias en canal vaginal,
por lo tanto, los pdlipos fibroepiteliales vaginales
no son exclusivos de tejido de granulacion posterior
a un procedimiento, ni a tratamiento hormonal, por
lo que se puede considerar un caso clinico Unico, sin
factores de riesgo para su desarrollo.
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