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PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 50 años de edad, antecedentes de cirugía de uretra hace 24 años 
(desconoce causa), exceresis de mioma hace 1 año.  

Gestas 4 Partos 4, FUM noviembre del 2022; derivada de otra institución por cuadro 
clínico de metrorragia profusa que inició en 02/2023, al tacto vaginal se evidencia 
lesión que compromete la cara anterior de la vagina, con compromiso de uretra, se 
solicita RM ginecológica de alta resolución y se realiza toma de biopsia de la cara 
anterior vaginal; mediante técnicas de inmunohistoquímica (IHQ), los caracteres 
morfológicos y el perfil inmunológico corresponden a infiltración por adenocarcinoma 
de origen colónico.  

La videocolonoscopía, rectosigmoideoscopía y endoscopia digestiva alta, no 
evidencian hallazgos relevantes.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Se evidencia distorsión de la arquitectura de la pared anterior de la vagina y la uretra por tejido 
de señal gris intermedia, con realce en las adquisiciones postcontraste, que compromete la 
pared anterior y lateral del tercio medio e inferior de la vejiga; se asocia a señal alterada e 
incremento de espesor del sector superior de la misma.
Moderada cantidad de líquido libre en fondo de saco de Douglas.
Útero, cervix y endometrio sin alteraciones evidentes.
Recto y grasa mesorectal conservadas.



DISCUSIÓN

Los carcinomas vaginales primarios solo representan del 1-2 % de todas 
las neoplasias malignas ginecológicas, el subtipo adenocarcinoma 
intestinal surge de adenomas vaginales tubulares o vellosos, adenosis, 
remanentes cloacales, focos de endometriosis, restos de conductos 
mesonéfricos, epitelio entérico displásico secundario a manipulación 
quirúrgica o metaplasia intestinal que podría relacionarse a lesión crónica u 
obstrucción en mujeres ancianas. Diferenciar el adenocarcinoma vaginal 
primario de tipo intestinal, de la metástasis del tracto gastrointestinal, es 
muy difícil, ya que tienen características morfológicas y perfiles de IHQ 
similares. Debido al limitado poder de la IHQ para diferenciarlos la 
correlación clínica y radiológica es crítica en este escenario.



CONCLUSIÓN

El origen no se puede descartar solo en los hallazgos de patología e IHQ, requiere 
excluir metástasis provenientes del tracto intestinal; realizamos el aporte del caso 
con la esperanza de ofrecer una mejor comprensión diagnóstica de esta rara 
entidad. 
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