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RESUMEN

Introduccion: El leiomiosarcoma vesical es un tumor de
muy baja incidencia, lo cual dificulta la sospecha diagnostica
y, por tanto, podria retrasar el manejo adecuado en detri-
mento del pronostico del paciente. Objetivos: Describir el
cuadro clinico, manejo y retos diagnosticos ante un caso de
leiomiosarcoma de vejiga urinaria. Presentacion de caso:
Femenino de 65 afios con hematuria macroscopica, dolor
pélvico y masa palpable en la region pélvica. El comporta-
miento terapéutico fue cirugia de histerectomia extrafascial.
En la biopsia se reportd tumor fibroconectivo con reaccion
inflamatoria ligera inespecifica, sin descartar neoplasia.
Discusion: El cancer de vejiga normalmente se presenta en la
mucosa de recubrimiento que se encuentra en todo el sistema
urinario y urotelio, al ser el leiomiosarcoma un tipo de cancer
de muy baja incidencia el abordaje es muy inespecifico y no
existe una guia de protocolo de diagnostico y tratamiento.
Conclusiones: En el caso aqui expuesto, no se incluyo
la presencia de un leiomiosarcoma entre los diagnosticos
diferenciales iniciales, pero su correcta identificacion pudo
guiar hacia un manejo adecuado para este tipo de neoplasias.
Es importante incluir los leiomiosarcomas entre los diagnos-
ticos diferenciales ante pacientes que presenten un cuadro
clinico compatible con el aqui presentado.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Bladder leiomyosarcomas are very low-
incidence tumors, diagnosis and, therefore, treatment are
challenging and could derive in delayed approach on
detriment of the patient s prognosis. Objective: To describe
the clinical picture, management and diagnostic challenges
in a case of urinary bladder leiomyosarcoma, to provide
useful information that could be correlated with clinical
practice to guide the diagnosis and optimal therapeutic
approach. Case report: A 65-year-old female presented with
macroscopic hematuria, pelvic pain and palpable mass in
the pelvic region. The therapeutic behavior was extra fascial
hysterectomy surgery. Biopsy showed a connective fiber
tumor unspecific light inflammatory reaction was reported,
without ruling out neoplasia. Discussion: Bladder cancer
usually occurs in the covering mucosa found throughout
the urinary system and urothelium, since leiomyosarcoma
is a very low incidence type of cancer. The approach is
very nonspecific and there is no guide to the diagnosis and
treatment protocol. Conclusions: In the presented case, the
presence of a leiomyosarcoma was not included among the
initial differential diagnoses, but its correct identification
could lead to an adequate management for this type of
neoplasms. It is important to include leiomyosarcomas
between differential diagnoses in patients who present a
clinical picture compatible with the one presented here.

representa el tumor maligno mesenquimal
mds frecuente.*>”

| cdncer de vejiga es un tumor maligno

de baja incidencia, corresponde a 2% de
todos los tumores malignos y a 7% del aparato
genitourinario." Histolégicamente, 90% de los
tumores de vejiga tiene una presentacion uro-
telial (epitelio de transicién), mientras que 1%
se presenta en musculo liso vesical.?>

El leiomiosarcoma es un sarcoma de
células fusiformes de musculo liso que fre-
cuentemente se presenta en Gtero, abdomen
y pelvis.® El leiomiosarcoma vesical es un tu-
mor de muy baja incidencia; a pesar de esto,

Los casos reportados en la literatura son
escasos. El protocolo diagnéstico, métodos de
estudio, clasificacion y abordaje terapéutico
que se llevan a cabo con la intencién de evitar
la recurrencia, morbilidad y mortalidad no estdn
bien establecidos. El objetivo de este reporte
de caso clinico es describir el cuadro clinico,
manejo y retos diagnosticos ante un caso de
leiomiosarcoma de vejiga urinaria, con la fina-
lidad de aportar informacién dtil que pueda co-
rrelacionarse con la préctica clinica para orientar
el diagnéstico y abordaje terapéutico 6ptimos.
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PRESENTACION DE CASO CLINICO

Femenino de 65 anos, residente de zona
urbana, se dedica a labores del hogar y sélo
acredité escolaridad primaria. Antecedentes
gineco-obstétricos de seis gestaciones, una
cesdrea, tres partos y dos abortos.

Dos afios previos al padecimiento actual
inicié con un cuadro clinico de disuria, pola-
quiuria y tenesmo vesical. Se realizaron estu-
dios diagnésticos de ultrasonido, con hallazgos
de caliectasia y tumoracién en region pélvica
a expensas de (tero y ovario; en la tomografia
se encontraron datos de dilatacién pielocalicial
y tumor dependiente de (Gtero con calcifica-
ciones, llegando al diagnéstico de miomatosis
uterina de grandes elementos.

El comportamiento terapéutico fue cirugia
de histerectomia extrafascial donde, transope-
ratoriamente, se encontré una tumoracion de
pared vesical de aproximadamente 20 cm de
diametro dependiente de musculos vesicales,
por lo cual se procedi6 a cistostomia para toma
de biopsia en la pared posterior de la vejiga.
La biopsia revelé tumor fibroconectivo con
reaccién inflamatoria ligera inespecifica, sin
descartar neoplasia.

Tres meses después de la cirugfa, la paciente
presenté hematuria macroscépica persistente.
Ala exploracion fisica se observé abdomen con
paniculo hipertréfico, masa palpable a nivel
del mesogastrio, hipogastrio de gran volumen
no doloroso a la palpacién y dificultad para las
evacuaciones.

En los andlisis clinicos se continu6 con el
protocolo de estudio con andlisis clinicos (cua-
dro 1), ultrasonido y tomografia concluyendo
con sarcoma de vejiga mas hematuria remitida
y ectasia bilateral obstructiva. Se estratificd
como T4A + N2 + MO, por lo cual se eligié
como tratamiento cistectomia radical.

El estudio anatomopatolégico revelé un
tumor sélido de color blanco arremolinado
con un tamano de 5 x 4.2 cm, el cual es com-
patible con las caracteristicas de un tumor de
musculo liso. El Gtero tuvo un tamafo de 4 x
22 cm y mucosa de aspecto atréfico. Los ova-
rios midieron 2 x 1 cm, fibrosos de color café
amarillento. El cuerpo uterino midié 4 x 3 cm,
con serosa lisa de color café claro, al corte se
reportd endometrio atréfico y miometrio con
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dos lesiones tumorales, ambas intramurales
blancas y arremolinadas de 4 mm cada una.
El producto de la cistectomia se considerd
grande (17 x 15 cm) y deformado, se encontré
una gran tumoracién sélida que se visualizé al
realizar el corte (figura 7). El tumor se describié

Cuadro 1. Analisis sanguineo.

Criterio Resultado Valor normal
Hemoglobina 10.2 12.00-16.00 g/dL
Hematocrito 29.9 37-47%
Plaquetas 238 mil  150.00-450.00 x 103
Leucocitos 11.5 4.50-11.00 10%/uL
Nitrogeno ureico 15 6-20 mg/dL
Urea 32 17-43 mg/dL
Creatinina 0.9 mg/dL 0.6-1.3 mg/dL
Glucosa 94 mg/dL 70-100 mg/dL
Cloro 105 mEq/L 96-106 mEq/L
Sodio 139 mEq/L  135-145 mEq/L
Potasio 3.9 mEq/L 3.7-5.2 mEg/L
TP 114 11-13.5 segundos
TPT 25 25-35 segundos
INR 0.9 0.8-1.2

AST 18 UI/L 10-34 UI/L
ALT 10 UL 7-40 UL
Bilirrubina total 0.6 mg/dL 0.3 a 1.9 mg/dL
LDH 185 UI/L 105 a 333 UI/L

TP = Tiempo de protrombina; TPT = Tiempo parcial de
tromboplastina; INR = Ratio internacional normalizado;
AST = Aspartato aminotransferasa; ALT = Alanina
aminotransferasa.

Figura 1. Tumoracion solida visible en un corte coronal.
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de aspecto mixoide y gelatinoso que depende de la pared
vesical y que ocupa la totalidad de 15 x 12 cm, sin reporte
de hemorragias ni zonas de necrosis; hacia un extremo
se observan dos pestanas residuales de mucosa vesical
rugosa de color café claro (figura 2).

El diagnéstico final de patologia fue leiomiosarcoma
de vejiga urinaria de bajo grado con atipia nuclear leve y
menos de cinco mitosis en 10 campos de alto poder, con

Figura 2. Tumor dependiente de pared vesical de aspecto mixoide y
gelatinoso. Sin hemorragias ni zonas de necrosis.
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cistitis cronica granulomatosa (Figura 3). El tumor fue ex-
tirpado por completo y con bordes quirdrgicos negativos a
neoplasia. En Gtero se diagnosticd miomatosis de pequenos
elementos y el endometrio y cérvix presentaban atrofia. Los
ovarios derecho e izquierdo se reportaron con hiperplasia
estromal y parametrios normales. El nédulo no identificado
fue un fragmento del leiomiosarcoma de bajo grado. Al
realizar la inmunohistoquimica el resultado fue positivo
para actina y vimentina (como se muestra en la figura 4).

DISCUSION

El cancer de vejiga normalmente se presenta en la
mucosa de recubrimiento que se encuentra en todo el
sistema urinario y urotelio, al ser el leiomiosarcoma un
tipo de cancer de muy baja incidencia el abordaje es
muy inespecifico y no existe una gufa de protocolo de
diagndstico y tratamiento.

En la literatura no se reportan factores de riesgo es-
pecificos de leiomiosarcoma, pero si una relacién con los
pacientes que tienen un historial clinico de radiacion a
nivel pélvico, presencia de mutaciones del retinoblastoma
(RB) y uso de ciclofosfamida.'>

Figura 3. A y B. Tincion con H&E donde se observa neoplasia fu-
socelular con células de nucleo atipico y presencia de mitosis anor-
males (flechas).

Figura 4. Inmunohistoquimica con (A) positividad para actina de
musculo liso en las células neoplasicas; (B) positividad para vimen-
tina en las células neoplésicas.
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El cuadro clinico que se presenta en la mayoria de
los casos de leiomiosarcoma es hematuria macroscopica,
obstruccién ureteral con hidronefrosis, masa pélvica y
dolor abdominal. Estos sintomas no difieren mucho de
los que se presentan en el cancer de vejiga urotelial;
sin embargo, se caracterizan por su rapida evolucion y
crecimiento.”8

En el caso de los tumores pélvicos la resonancia mag-
nética debe ser el estudio de imagen de eleccién, debido
a que tiene una sensibilidad de 88% y especificidad de
96%. Es superior a la TAC para distinguir la localizacion
del tejido tumoral de los tejidos adyacentes.!

El estudio anatomopatolégico se realiza con tinciones
de hematoxilina-eosina, los leiomiosarcomas se clasifican
en bajo y alto grado con los criterios de 1) atipia citoldgica,
2) actividad mitética y 3) extension de la necrosis tumoral,
la cual se ha reportado como el factor de mejor pronésti-
co.” Se considera de bajo grado si se encuentra con leve
o moderada atipia citolégica, < 5 mitosis x 10 campos de
poder y una minima necrosis y se clasifica de alto grado
el que se encuentra con una marcada atipia citolégica,
> 5 mitosis x 10 campos de poder y extensa necrosis. El
leiomiosarcoma de alto grado tiene un comportamiento
mads agresivo con mayor probabilidad de recurrencia o
metdstasis.” Los sitios mds frecuentes de metdstasis son
pulmén (43%), hueso (26%), ganglios linfaticos (19%),
higado (17%) y cerebro (10%).81°

Otro criterio diagndstico es la inmunohistoquimica en
sarcoma de tejidos blandos, el anticuerpo vimentina es
positivo en casi todos los sarcomas y algunos carcinomas,
mientras que los anticuerpos actina, leu-7, proteina S-100
y desmina son mas especificos para el leiomiosarcoma.
Siendo éstos indicadores certeros para el diagnéstico
anteriormente mencionado.'?

A pesar de que el manejo de esta entidad no esta
claro, la cistectomia radical se considera como principal
eleccién de tratamiento y hasta la fecha el més efectivo,
dejando en controversia la necesidad del uso de adyuvan-
tes, como quimioterapia o radioterapia, para una menor
tasa de recidivas o metastasis a distancia; sin embargo,
en la mayorfa de los casos se ha reservado la utilizacién
de adyuvantes para la diferenciacion de alto grado o
metdstasis a distancia.

Los resultados obtenidos en la cirugia son de im-
portancia, ya que a los pacientes que tengan bordes
positivos como residuo se les indica radioterapia y en los
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casos con diseminacion sistémica se debe administrar
quimioterapia.>?1

Los criterios que evalGan el prondstico de recidiva
del paciente son los margenes negativos a neoplasia
de reseccién quirdrgica, las invasiones locales, el ta-
mano y el grado del tumor, siendo el primero el més
significativo.” La supervivencia dependerd del grado
histolégico y de la eleccion terapéutica, ésta puede ir
de dos a 21 meses con un promedio de 18 meses de
vida a quienes se someten a la cistectomia radical, de
13 meses a los que reciben radioterapia y de cuatro
meses a los pacientes que no se someten a ningin
tratamiento.®

Conflicto de intereses: Las autoras declaran no tener
ningln conflicto de intereses.
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