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¥ RESUMEN

Se presenta caso de femenina de 61 anos de edad, sin
antecedentes personales de importancia, solamente po-
soperada cistopexia tipo Burch tres afos previos a su in-
greso actual. La paciente curso tres meses de evolucion
con sintomatologia irritativa urinaria baja, hematuria
leve ocasional sin formacion de coagulos. A la explora-
cion fisica sin alteraciones en general. Los estudios de
laboratorio sélo con eritrocituria en el examen general
de orina. Ecografia renovesical con imagen hiperecoi-
ca intravesical de aproximadamente 2 cm, que proyecta
sombra acustica posterior. Se programoé con diagnostico
de litiasis vesical para cistoscopia, litotricia y litolapaxia
vesical, encontrando en la endoscopia un tumor soélido,
de aproximadamente 2 cm, en cara lateral derecha con
aspecto polipoide y sin evidencia de litiasis, el cual se
reseca con equipo monopolar. Por histologia, el resul-
tado fue de leiomioma vesical. Actualmente la paciente
esta asintomatica y fue dada de alta de nuestro servicio.
El leiomioma vesical es un tumor mesenquimatoso, be-
nigno derivado de las fibras del musculo liso, diagnosti-
co definitivo por estudio histolégico. El tratamiento sera
siempre quirurgico y, si su reseccion fue completa, cuen-
ta con pronoéstico excelente.
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E ABSTRACT

Patient is a sixty-one-year-old woman with no past
medical history of importance except for Burch-type
postoperative cystopexy three years prior to her present
hospital admittance. Patient presented with lower urinary
Irritative symptomatology of three-month progression and
occasional mild hematuria with no clot formation. Physical
examination revealed no alterations in general. Laboratory
studies reported erythrocyturia in urinalysis. Bladder and
kidney ultrasound showed intravesical hypoechoic image
of approximately 2 cm that projected a posterior acoustic
shadow.

Bladder lithiasis was diagnosed and patient was
programmed for cystoscopy, lithotripsy, and bladder
litholapaxy. Endoscopy revealed an approximately 2 cm
right lateral solid tumor with polypoid aspect and no
evidence of lithiasis. Tumor was resected with monopolar
equipment.  Histopathological ~ result was  bladder
lefomyoma. Patient is presently asymptomatic and has
been released from the authors’ department. Bladder
leiomyoma is a benign mesenchymatous tumor derived
from smooth muscle fibers. Definitive diagnosis is made
through histological study. Treatment is always surgical
and if tumor is completely resected prognosis is excellent.
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Imagen 1. Ecografia vesical, en la cual se aprecia en la imagen
derecha una masa intravesical hiperecogénica, que proyecta som-
bra acustica posterior.

Imagen 3. Imagen que al corte con relector monopolar no se apre-
cia sangrado activo.

® PRESENTACION DEL CASO

El presente caso es una mujer de 61 anos de edad, con
diagnostico clinico de litiasis vesical. Niega tabaquismo,
alcoholismo y otras toxicomanias. Se le realiz6 cisto-
pexia tipo Burch por el servicio de ginecologia tres anos
antes. Inici6 su padecimiento actual tres meses previos a
su ingreso, con dolor en hipogastrio, disuria, urgencia y
tenesmo miccional; nicturia de dos y hematuria ocasio-
nal, la cual era leve y sin formacion de coagulos.

A la exploracion fisica sin signos relevantes, ge-
nitales sin alteraciones. Acudi6 a nuestro servicio
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Imagen 2. Imagen cistoscépica, que muestra masa polipoide en
cara lateral derecha.

Imagen 4. Superficie de corte, que muestra tejido sélido no carac-
teristico de tumor vesical, y sin evidencia de sangrado activo.

con una biometria hematica que mostré: leucoci-
tos 13 800, hemoglobina 13.9 g/dL, plaquetas 211
mil/mm?3. Glucosa 128 mg/dL, creatinina 0.8 mg/
dL, sodio 142 mEq/L, cloro 103 mEq/L, potasio 3.7
mEqQ/L. Examen general de orina con pH 6, densi-
dad 1.017, eritrocitos seis por campo; €l resto sin
alteraciones.

Un ecosonograma renovesical mostr6 una imagen
hiperecoica con sombra acustica posterior en el inte-
rior vesical, el resto normal (Imagen 1).

Conunavaloracion prequirurgica ASAII, se progra-
mo con diagnostico de litiasis vesical, para cistoscopia
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Imagen 5. Microfotografia que muestra haces entrecruzados de
musculo liso sin alteraciones de maduracion, ni degeneracion ma-
ligna.

y cistolitotricia; en la cistoscopia se encontro la ve-
jiga sin litos en su interior, con mucosa levemente
trabeculada, con meatos ureterales en forma de he-
rradura en posicion A; con una masa de base ancha
en cara lateral derecha, de aproximadamente 2 cm
por 1.5 cm (Imagen 2), la cual se reseco sin eviden-
cia de sangrado (Imagen 3) y con caracteristicas de
tejidos blandos, dura a la reseccion con energia mo-
nopolar (Imagen 4).

El resultado histopatologico senald: neoplasia me-
senquimatosa benigna, consistente en Ileiomioma in-
tramural, con degeneracion hialina y cistitis aguda con
cambios reactivos, sin evidenciarse alteraciones neopld-
sicas (Imagen 5); el estudio inmunohistoquimico pre-
sentd positividad difusa para actina de musculo liso
(Imagen 6).

E DISCUSION

Los tumores mesenquimatosos son muy poco frecuen-
tes; representan de 1% a 5% de las neoplasias vesicales;
una minima parte de ellos son benignos. Los leiomio-
mas son los mas frecuentes (46.6%), seguidos por los
hemangiomas (26.4%) y otros tumores entre los que se
incluyen fibromas, fibromixomas, mixomas, neurofibro-
mas, rabdomiomas, xantomas, dermoides, osteomas y
mioblastomas de células granulosas.! Fue descrito por
primera vez por Jackson (1870), Grussenbauer (1875) y
Volkman (1876). Clinicamente pueden cursar de manera
asintomatica o bien con la aparicion de sintomas urina-
rios irritativos (polaquiuria, urgencia, dolor suprapubico)
u obstructivos (disuria, disminuciéon calibre miccional).
La hematuria esta presente en 20% de los casos, por lo
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Imagen 6. Microfotografia con tincién inmunohistoquimica de ac-
tina, que demuestra positividad difusa para dicha tincién por el
musculo liso.

que se le considera como un hallazgo incidental en el
curso de alguna exploracion, cirugia o necropsia.?

Sus caracteristicas macroscopicas incluyen el ser
tumores esféricos u ovalados, de un tamafno entre 1 cm
a 10 cm, de consistencia elastica, superficie irregular y
con la mucosa vesical no adherida.

Existen varias teorias etiologicas, como las inflama-
torias, endocrina, metaplasia perivascular, disontogé-
nica (considerandose restos de conductos de Miiller o
Wolff).3

La mejor técnica diagnostica es la ecografia, que
muestra habitualmente una lesion solida, esférica, bien
delimitada, sin correccion parietal y con un refuerzo
previo hiperecogénico que corresponde a la mucosa
vesical intacta.*

A la cistoscopia, son lesiones parietales sobre-ele-
vadas, lisas, bien delimitadas con mucosa de aspecto
normal.

Su tratamiento depende de la localizacion y tamario.
Cuando son pequenos, la reseccion transuretral (RTU)
es suficiente, especialmente en los leiomiomas submu-
cosos. Para los leiomiomas mayores y en los leiomiomas
extramurales, se obtienen mejores resultados con la
cirugia abierta; cuando existe buen plano de clivaje,
la enucleacion del leiomioma o bien realizando una cis-
tectomia parcial. El abordaje puede hacerse transvagi-
nal o transabdominal.®

No se ha demostrado su malignizacion y raramente
recidivan como resultado de una excéresis incompleta.
En el estudio histopatologico la lesion esta constituida
por una proliferacion de células musculares lisas con
nucleos pequenos, escasa mitosis y sin atipia.®



El leiomioma vesical es un tumor de incidencia muy
baja 1%; la mayoria de los casos son descritos como
hallazgos, mas en mujeres entre 40 a 60 anos. Clinica-
mente puede presentarse con sintomas de tipo irritativo
u obstructivos. A la cistoscopia se evidencia un urotelio
sin alteraciones. De acuerdo a su localizacion, pueden
ser endovesicales, intramurales o extravesicales, los
mas frecuentes son los endovesicales (70%). El diag-
nostico definitivo se realiza por analisis anatomo-pa-
tologico, caracterizado por la proliferacion de musculo
liso, nucleo pequeno, sin atipia; el urotelio puede estar
ulcerado. La inmunohistoquimica es positiva a tejido
muscular (desmina, actina, act HHF-35). El tratamiento
es quirargico y con excelente resultados.
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® CONCLUSION

El leiomioma vesical es un tumor mesenquimatoso be-
nigno, derivado de las fibras del musculo liso. Su diag-
nostico definitivo se establece por estudio histologico.
Es una entidad patologica rara, su tratamiento sera
siempre quirurgico y si su reseccion fue completa, cuen-
ta con un pronostico excelente.
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