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RESUMEN
LEIOMIOMA DE VEJIGA. ANALISIS DE AGREGACION DE 90 CASOS

INTRODUCCION: Los leiomiomas de vejiga (LV) son tumores raros. La mayoria de las publicaciones rela-
tivas a estos tumores describen casos aislados, no permitiendo evaluar estrategias diagnosticas y tera-
péuticas.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un analisis de agregacién de 90 casos de LV descritos en la litera-
tura internacional.

RESULTADOS: La edad media al diagnéstico fue de 45,3 anos (19-85 anos), 68 (75,6%) eran mujeres.
Los sintomas mas frecuentes eran de almacenamiento (50%) seguidos de los de vaciado (24,4%).
Veinticuatro pacientes (26,7%) estaban asintomaticos. Cuarenta y seis tumores (51,1%) tenian crecimien-
to endoluminal, 27 (30%) eran intramurales y 15 (16,7%) extravesicales. A 56 pacientes (62,2%) se les rea-
lizé una laparotomia, con enucleacion en 29 (32,2%), cistectomia parcial en 25 (27,8%) y cistectomia total
en 2 (2,2%). Veintisiete (30%) fueron sometidos a reseccion transuretral y 5 pacientes (5,6%) a una enu-
cleacion transvaginal. Dos pacientes no fueron sometidos a ningun tratamiento. Fueron descritas 3 reci-
divas y una fistula vesicovaginal como unica complicacion.

CONCLUSIONES: Aunque el LV sea un tumor raro, en el estudio de una neoformacion vesical, los estu-
dios de imagen, pueden hacer sospechar este diagnéstico. El tratamiento quirirgico tiene una alta tasa de
éxito. En la mayoria de los casos, la reseccion transuretral o la enucleacion es suficiente, evitando asi una
cirugia mas iatrogénica.

PALABRAS CLAVE: Vejiga. Leiomioma. Diagnéstico. Tratamiento. Meta-analisis.

ABSTRACT

BLADDER LEIOMYOMA. A POOLED ANALYSIS OF 90 CASES

INTRODUCTION: Bladder leiomyomas (BL) are rare. Most publications regarding these tumours are
reports of isolated cases; therefore they don’t allow an evaluation of diagnostic and treatment procedures.

MATERIAL & METHODS: We preformed a pooled analysis of 90 cases of BL reported in the literature.

RESULTS: Mean age was 45.3 (19 to 85 years), 68 (75.6%) were women. Filling symptoms were the most
frequently reported (50%), followed by voiding symptoms (24.4%). Twenty four patients (26.7%) were
asymptomatic. Tumours were endoluminal in 46 patients (51.1%), intramural in 27 (30%) and extravesi-
cal in 15 (16.7%). A laparotomy was preformed in 56 patients (62.2%), with enucleation in 29 (32.2%), par-
tial cystectomy in 25 (27.8%) and total cystectomy in 2 (2.2%). A transurethral resection was preformed
in 27 (30%) and a transvaginal resection in 5 (5.6%). Two patients underwent conservative treatment. In
3 cases there were reports of recurrence and one patient got a vesicovaginal fistula.

CONCLUSIONS: Although BL are rare, when evaluating bladder tumours, imaging techniques can make
suspect of this neoplasm. Surgical treatment of these tumours has a very high success rate. Usually an
enucleation or a transurethral resection is sufficient to render the patient tumour free, avoiding a more
iatrogenic surgery.

KEY WORDS: Bladder. Leiomyoma. Diagnostic. Treatment. Meta-analisys.
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1 leiomioma de vejiga (LV) es un tumor

mesenquimatoso benigno que deriva del teji-
do muscular liso. Es un tumor raro que corres-
ponde a menos de 1% de los tumores vesicales!.
Apenas existen 20 casos descritos antes de 1900.
En 1929 De Barne-Lagrade recogi6 36 casos en la
literatura®. Mas recientemente, Goluboff ha
hecho una revision de 37 casos de leiomioma
publicados en la literatura inglesa® y Cornebele
describi6 23 casos de leiomioma de vejiga y ure-
tra observados en la clinica Mayo*. Con todo, la
mayoria de las publicaciones sobre LV se refieren
a casos aislados, que no permiten hacer una eva-
luacién sobre las diferentes estrategias de abor-
daje de estos pacientes. Puesto esto, hicimos una
revision de la literatura internacional con el obje-
tivo de establecer unas recomendaciones para el
diagnéstico y tratamiento de estos tumores.

MATERIAL Y METODOS
Hemos recogido 62 articulos de la literatura
internacionall-62, describiendo un total de 90
casos de LV. Todos ellos fueron analizados en
cuanto a edad, sexo, presentacion clinica, proce-
dimientos diagnosticos, localizacion, tratamiento
y complicaciones.

RESULTADOS

De los 90 pacientes estudiados, 68 (75,6 %)
eran de sexo femenino. Las edades de presenta-
cion variaran entre los 19 y 85 anos (media 45,3
anos). Los tumores eran unicos a excepcion de dos
casos en que coexistian con otro leiomioma locali-
zado en la uretra. Los sintomas de presentacion
mas frecuentes eran los de almacenamiento (50%),
como polaquiuria, urgencia y dolor supraptibico
(Tabla I). Veintidos pacientes (24,4%) presentaban
sintomas de vaciado como disuria, disminucion
de calibre miccional, tenesmo y en tres pacientes
retencion urinaria aguda. Hematuria macrosco-
pica fue encontrada en 18 casos (20%), y 6 de los
pacientes (6,7%) referian lumbalgia relacionada
con la obstruccién ureteral causada por el leio-
mioma. En 27 (30%) fue encontrada una masa
palpable en la exploracién bimanual. Veinti-
cuatro pacientes (26,7%) estaban asintomaticos
en el momento del diagnéstico, siendo la neofor-
macion descubierta durante un examen ecografi-
co en 14 pacientes (15,5%), en examen ginecolo-
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TABLA 1
CLINICA DE PRESENTACION

Clinica N2 pacientes (%)
Asintomaticos 24 (26,7)
Sintomas de almacenamiento 45 (50)
Sintomas de vaciamiento 22 (24.,4)
Retencion urinaria aguda 3(3,3)
Hematuria 18 (20)
Lumbalgia 6 (6,7)
Insuficiencia renal 2 (2,2)
Masa palpable 27 (30)

gico en 6 (6,7%) y en urografia intravenosa (UIV)
en 2 (2,2%). Tan solo uno de los enfermos asin-
tomaticos era de sexo masculino.

Se realizo cistoscopia en 82 pacientes (91,1%),
mostrando lesion en 77 (93,9%) (Tabla II). El exa-
men resulté negativo en 2 casos con tumor intra-
mural y en 3 con tumor extravesical. Sesenta y
ocho pacientes (75,6%) realizaron UIV que mostr6
lesion en 58 (85,2%), la mitad de los tumores de la
pared anterior no fueron identificados. Fueron rea-
lizadas ecografia, tomografia axial computerizada
(TAC) y resonancia magnética nuclear (RMN) en 58
(64,4%), 36 (40%) y 13 (14,4%) pacientes respecti-
vamente, en todos estos examenes fue detectada
lesion.

En 28 pacientes (31,8%) fue efectuada biopsia
antes del tratamiento definitivo (Tabla III). Las
biopsias realizadas con aguja "True-cut" y las rea-
lizadas a través de reseccion endoscopica resulta-
ron diagnosticas en todos los casos. Sin embargo,
las biopsias endoscépicas a frio fueron falsamen-
te negativas en el 50% de los casos. Las biopsias
aspirativas resultaron ser las que ofrecian menos

TABLA II
EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO
Examen N© pacientes (%) | Observada lesion (%)
Cistoscopia 80 (90,9) 93,9
Urografia 68 (77,3) 85,2
Ecografia 57 (64,8) 100
TAC 35 (39.8) 100
RMN 13 (14,8) 100
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TABLA III TABLA V
TIPO DE BIOPSIA TAMANO DEL TUMOR Y SU RELACION
CON LA LOCALIZACION Y TRATAMIENTO REALIZADO
Tipo de Biopsia N¢ de pacientes | % positiva
Tamaifio medio *
Reseccion endoscopica 8 100 desvio padrén
Biopsia aspirativa 8 12,5 Localizacion
Biopsia endoscopica Endoluminal 4,6 + 3,6
a frio 50
Intramural 57+4,3
Biopsia “true-cut” 100
Extravesical 6,7 + 5,2
No especificada 1 -
Tratamiento
Conservador 35+2,1
informacién, en 4 pacientes no fue conseguido Transvaginal 48+1.4
prodl{cto con ceh‘ﬂas, en otros 3 fueron observa- RTU 3.4+18
das células de musculo liso, que aisladamente no
L . L. . . Enucleacion por laparotomia 6,2 +4,9
permitian dar el diagnéstico de leiomioma y ape-
nas en 1 fue sugerido el diagnéstico de LV. (Cistieoi el Sl Es 22
El tumor era endoluminal en 46 pacientes Cistectomia total 15 £ 14,1

(51,1%), predominantemente intramural en 27
(30%) y extravesical en 15 (16,7%). En dos casos
no existian datos suficientes para la clasificacion.
La zona de vejiga mas frecuentemente afectada era
el cuello (Tabla IV). Los tumores tenian un tamano
que variaba entre 1 y 25 cm (media-5,3 cm).
Siendo los de crecimiento extravesical los mas
voluminosos (Tabla V).

A 56 (62,2%) se les realiz6 una laparotomia
(Tabla VI), con enucleacién del tumor en 29, cis-
tectomia parcial en 25 y cistectomia total en 2. Al
mismo tiempo que el tratamiento de exéresis, fue-
ron realizadas 5 ureteroneocistostomias, 2 nefrou-
retectomias por anulaciéon funcional renal y una
uretrectomia por extension del leiomioma hacia
uretra. En 27 casos (30%) fue realizada reseccion
transuretral (RTU) y en 5 pacientes (5,6%) se rea-
liz6 enucleacion via transvaginal de tumores que
se localizaban a nivel de cuello vesical. En 2

TABLA IV

ZONA DE VEJIGA AFECTADA
Zona Ne de pacientes* (%)
Cuello 31 (34,4)
Paredes laterales 27 (30)
Pared posterior 17 (18,9)
Pared anterior 8 (8,9)
Cupula 5 (5,6)

*En 2 casos no habia descripcién de la zona afectada.
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pacientes no se realiz6 tratamiento quirargico, en
estos casos se les hizo biopsias que confirmaron
la benignidad de la lesion.

En 45 casos existia informacién relativa al
seguimiento de estos enfermos, que vario6 entre 2
y 244 meses (media-46 meses). En ningan enfer-
mo se describié degeneracion maligna del tumor.
Apenas hay referencia a una complicacién, una
fistula vesicovaginal después de RTU. Tres enfer-
mos presentaron recidiva, 2 tras enucleacion via
vaginal y 1 tras RTU. Estos pacientes han sido
posteriormente reoperados con suceso, uno con
uretrectomia y reseccion parcial del cuello vesi-
cal, otro por enucleacion via vaginal y otro por
cistectomia parcial.

DISCUSION

Los leiomiomas de vejiga, aunque raros, son
los tumores mesenquimatosos benignos mas fre-
cuentes de la vejiga. Con el aumento del numero
de examenes ecograficos y ginecolégicos de ruti-
na, es de prever un aumento de diagnédsticos de
leiomioma en enfermos asintomaticos. La mayo-
ria de casos publicados era de mujeres con eda-
des entre los 20 y 60 anos (85%), datos que coin-
ciden con la revisiéon de Goluboff y colaboradores.
Esta predominancia de mujeres es mas evidente
en los casos asintomaticos (95,8%), lo que podra
estar relacionado con el hecho de que las muje-
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TABLA VI
TRATAMIENTO SEGUN LA LOCALIZACION
N© de pacientes
Tratamiento
Endoluminal Intramural Extravesical Total* (%)
Conservador 1 1 0 2 (2,2)
Exéresis transvaginal 0 2 3 5 (5,6)
RTU 23 3 0 27 (30)
Laparotomia Enucleacion 14 6 8 29 (32,2)
Cistectomia parcial 7 14 4 25 (27,8)
Cistectomia total 1 1 0 2 (2,2%)

*En 2 casos no habia informacion suficiente para localizar el tumor.

res realizan mas examenes ecograficos que los
hombres y de que tienen la pared de la vejiga
accesible al examen ginecolégico.

Los sintomas mas frecuentes fueron los de
almacenamiento, lo que difiere de la revisiéon de
Goloboff y cols. en que el 49% de los enfermos
presentaban sintomas obstructivos. El tipo de
sintomas de almacenamiento o de vaciado no
estaba relacionado con la localizacién intra o
extravesical del tumor, pero si con la zona de la
vejiga afectada. La mayoria de pacientes con sin-
tomas de vaciado (59%) tenia tumor a nivel de
cuello. Esta localizacion debido a que puede cau-
sar obstruccion de la uretra y de los uréteres esta
también asociada a secuelas importantes, 2
pacientes tenian IRC y otro fue nefrectomizado
por anulacién funcional de dicho rifnén.

En nuestra revisién la TAC y la UIV fueron los
examenes diagnosticos que aportaron menos
informacién. La UIV aunque usada con frecuen-
cia, fue menos sensible y especifica que la ECO,
TAC o RMN. Por otro lado, la TAC no permite
caracterizar la naturaleza liquida o soélida de la
lesion y comparativamente con ECO y RMN pare-
ce delimitar con menor exactitud su relacién con
la pared vesical.

La ecografia es un examen que nos da mucha
informacién y debe ser usado en primera linea
del estudio de estos pacientes. El aspecto ecogra-
fico de estos tumores, es de una masa de ecoge-
neidad homogénea, bien delimitada y de forma
mas o menos circular. Si se trata de un tumor
endoluminal, la mucosa se presenta como un
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halo hiperecogenio que recubre la masa. Estas
caracteristicas nos permiten sospechar de una
neoformacién no epitelial. Cuando tiene localiza-
cion extravesical y en la pared posterior, la eco-
grafia endovaginal nos da mayor definicion®.

Los leiomiomas tienen un aspecto caracteris-
tico en la RMN. Se presentan como nédulos de
baja intensidad, de superficie regular y con limi-
tes bien definidos permitiendo distinguirlos facil-
mente de otras estructuras®.

La cistoscopia fue el examen realizado con
mas frecuencia, presentandose el tumor como
una masa redondeada cubierta por mucosa regu-
lar. Los 5 examenes falsos negativos, eran de
enfermos con tumores de dimensiones reducidas,
sin crecimiento endoluminal.

A pesar de todo, no existe ningin medio de
imagen que permita distinguir con seguridad un
leiomioma de un leiomiosarcoma, por lo que
varios autores intentaron caracterizar histologi-
camente la lesion antes de decidir la terapéutica
a aplicar. Las punciones aspirativas dan poca
informacién, por lo que cuando las lesiones son
extravesicales sugerimos toma de tejido median-
te aguja "True-cut". Si es posible realizar biopsia
por RTU, debe efectuarse, ya que se trata de un
procedimiento diagnéstico y terapéutico al mismo
tiempo. La biopsia endoscopica a frio ofrece
muchos falsos negativos, dado que las pinzas de
biopsia cogen esencialmente mucosa, estando la
capa muscular poco representada.

Los tumores endovesicales se tratan de forma
adecuada por RTU, siendo el factor limitante de
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esta técnica el tamano del tumor. Asi, cuando
estos tumores son voluminosos la resecciéon a
cielo abierto evita varias RTUs. Para los tumores
intramurales y extravesicales, la enucleacion
parece ser igual de eficaz que la cistectomia par-
cial. La mayoria de los autores refiere que estos
tumores son facilmente enucleados”® pudiendo
ser evitada una cirugia mas agresiva.

De los 5 enfermos a los que se les realizé enu-
cleaciéon por via vaginal, 2 presentaron recidiva,
probablemente relacionada con la dificultad de
exposicion en el campo operatorio y el sangrado
facil. Pensamos que esta via debe ser usada con
cuidado, pero que continua siendo ideal para
tumores palpables por via vaginal, localizados
cerca de la uretra.

Aunque el LV sea un tumor infrecuente, en el
estudio de una neoformacion vesical, los estu-
dios de imagen, sobretodo la ecografia y la RMN,
pueden hacernos sospechar este diagnéstico.
Con todo, estos medios no permiten excluir
malignidad con seguridad. El tratamiento de
estos tumores es simple y se resuelve con éxito
en la mayor parte de los casos, a través de RTU
o enucleacién, evitando técnicas quirurgicas
mas agresivas.
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