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Resumen Los leiomiomas vesicales son tumores de origen mesenquimal, con una baja
incidencia en la poblacion en general, y correspondiendo a menos del 1% de todos los tumores
vesicales. Dependiendo de su tamaiio, localizacion y tipo de crecimiento pueden cursar
asintomaticos o generar sintomas del tracto urinario inferior (STUIl) y hematuria. Presentamos el
caso de una paciente de 54 anos edad con STUI, hematuria y dolor lumbar, la cual fue tratada
previamente por infecciones urinarias de repeticion, los estudios de imagen demostraron una
tumoracion intravesical y ureterohidronefrosis izquierda secundaria a compresion perimeatal.
Se practica cistectomia parcial y reimplante ureteral, teniendo una evolucion satisfactoria.
Realizamos una revision de la literatura en relacion a dicha patologia.

Bladder leiomyoma

Abstract Bladder leiomyomas are tumors that arise in the mesenchyme. They have a low inci-
dence in the general population, corresponding to less than 1% of all bladder tumors. Depending
on their size, location, and type of growth, they can be asymptomatic or cause lower urinary
tract symptoms (LUTS) and hematuria. We present herein the case of a 54-year-old woman with
LUTS, hematuria, and lumbar pain, who was previously treated for recurrent urinary infections.
Imaging studies showed an intravesical tumor and left ureterohydronephrosis secondary to peri-
meatal compression. Partial cystectomy and ureteral reimplant were carried out and the pa-
tient had satisfactory progression.
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Introduccion

El leiomioma vesical es un tumor benigno de origen mesen-
quimatoso, extremadamente raro. Su incidencia representa
menos del 1% de todas las neoplasia vesicales,' siendo mas
frecuente su presentacion en mujeres, con una proporcion
de 5:2 en relacion a los hombres.?La mayoria de los casos
son diagnosticados de manera casual, tras el estudio his-
topatologico de las muestras remitidas, producto de una
reseccion transuretral (RTU) con diagnostico inicial de un
probable carcinoma vesical. Sin embargo, las lesiones de
gran tamano pu-dieran orientarnos al diagndstico por las
caracteristicas morfologicas de la lesion. Presentamos el ca-
so de un leiomioma de gran tamano, el cual fue tratado con
cistectomia parcial y reimplante uretral con evolucion satis-
factoria.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 54 anos de edad, con antecedentes
de hipertension arterial controlada, la cual acudio a con-
sulta por presentar sintomas de tracto urinario inferior
(STUI) caracterizados por ardor, urgencia miccional, sensa-
cion de vaciamiento vesical incompleto y polaquiuria, a lo
que se suman dos episodios de hematuria macroscopica y
la presencia de dolor de tipo gravitativo en fosa renal iz-
quierda; todo esto, con un ano de evolucion, siendo mane-
jada por facultativo presumiblemente como infeccion
urinaria.

A su llegada al Servicio, se le practicé ultrasonido (US) de
vias urinarias, el cual demostré la presencia de una tumora-
cion sélida en piso y cara lateral izquierda de vejiga, que

Figura 1

US vias urinarias: ureterohidronefrosis y masa tumor-
al intravesical.

involucraba aparentemente el meato ureteral causando
ureterohidronefrosis izquierda (fig. 1). Se le reali-
za urotomografia (Uro TAC) encontrando una lesion sdlida
bien delimitada, dependiente de vejiga, de 9 x 8 x 7 cm, sin
aparente involucro extravesical y sin evidencia de linfade-
nopatia pélvica (fig. 2). La cistoscopia mostro una lesion que
ocupaba el 50% de la vejiga en su lado izquierdo dificil de
delimitar, recubierta de urotelio, aparentemente sin altera-
ciones; se toma biopsia de la misma reportando, simple-
mente urotelio con reaccion inflamatoria. Dado el volumen
tumoral se le realiza cistectomia parcial con reimplante
ureteral, sin eventualidades. El reporte histopatoldgico con-
firmé un leiomioma intramural de vejiga (figs. 3y 4). La
evolucion posoperatoria fue satisfactoria.

Discusién

El leimioma, tumor benigno que deriva en la fibra muscular
lisa, puede aparecer a cualquier nivel del tracto urinario,
siendo el rindn y la vejiga las localizaciones mas frecuen-
tes.> De las neoplasias no epiteliales es el mas frecuente,
seguido del hemangioma.*

Pueden ser asintomaticos y cuando presentan sintomas
son inespecificos, refiriéndose generalmente la presencia de
sindrome urinario irritativo bajo y hematuria.>® En nuestro
caso, dichos sintomas estuvieron presente y dado el volu-
men y localizacion de la tumoracion, se suma la presencia
de obstruccion ureteral causando hidronefrosis y dolor renal
secundario.

En relacion a su diagnostico, el US vesical es el estudio de
imagen que con mayor frecuencia detecta dichos tumores,
como acontece con otro tipo de neoplasias intravesicales,’
siendo de pequeno volumen en la mayoria de los casos al
momento de su diagndstico. La cistoscopia deja de mani-
fiesto la presencia de una tumoracion de base sésil, no arbo-
rescente y que protruye hacia la luz de la vejiga.

Su localizacion mas frecuente es el area del trigono, pero
pueden encontrarse en cualquier segmento de la vejiga,* en
relacion a su origen o desarrollo dentro de la pared vesical
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Figura 2 Uro TAC demuestra tumoracion dependiente de ve-
jiga, sin linfadenopatia.
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Figura 3 Haces musculares bien organizados con entrecru-
zamiento de fibras correspondientes a un leiomioma (Hematox-
ilina & eosina, 40X).

estos pueden ser extramurales, intramurales y submucosos,
siendo estos Ultimos los mas frecuentes, representando el
50% de los casos reportados.'®°

Las teorias etiopatogénicas son muy diversas, tratandose
de explicar su origen por un factor inflamatorio, una meta-
plasia perivascular, un componente de hiperestimulacion
hormonal, y finalmente, como una posible degeneracion de
remanentes de los conductos de Wolf o Mullerianos.'®"

Las lesiones pequenas habitualmente se tratan con la
RTU," las cuales suelen confundirse con carcinomas vesi-
cales, siendo el estudio histopatologico el que demuestra la
naturaleza de esta lesion benigna y la presencia de fibras
musculares lisas; los estudios de inmunohistoquimica con
marcadores para actina, desmina y CD34 son positivos, y
generalmente no presentan mitosis. En los casos de grandes
masas vesicales estos pueden tratarse con enucleacion, o en
los casos de tumores intramurales por medio de la cistec-
tomia parcial,’'*' como en nuestro caso. Su pronostico es
favorable, y generalmente son lesiones Unicas.

Dada la poca incidencia de reportes de este tipo de tu-
mores, exponemos el presente caso, considerando que es
importante tener en mente dicha patologia dentro de los
diagndsticos diferenciales de las neoplasias vesicales.
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Figura 4 Fibras de tejido muscular liso, nlcleos hipercromati-
cos sin evidencia de mitosis (Hematoxilina & eosina, 100X).

Referencias

1. Canovas-lvorra JA, Garcia-Zamora JA, Vierna-Garcia J, et al.
Leiomioma vesical. a proposito de dos nuevos casos y revision
de la Literatura. Arch Esp Urol 2007;60(6):684-687.

2. Gibanel-Garanto R, Mallafre-Sala JM, Rodriguez-Casado A, et
al. Leiomioma vesical Actas Urol Esp 2001;25(9):662-663.

3. Teran AZ, Don-Gambrell R. Leiomyoma of the bladder: case re-
port and review of the literature. Int J Fertil 1989;34:289.

4. Moyano Calvo JL, Marin MA, Davalos Casanova G, et al. Leio-
mioma vesical en paciente varon de diecisiete anos. Arch Esp
Urol 2005;58(9):954-956.

5. Ferrero-Doria R, Ramos-Niguez JA, Garcia-Victor F, et al. Leio-
mioma vesical. Presentacion de un caso clinico. Arch Esp Urol
2005;58(10):1072-1075.

6. Sudhakar PJ, Neelam Malik, Ashok Malik. Leiomyoma of blad-
der. Saudi J Kidney Dis Transpl 2008;19(2):232-235.

7. Jiménez JI, Lozano F, De Pablo A, et al. Leiomioma de vejiga a
proposito de un caso. Actas Urol Esp 2001;25:223.

8. Silva M, Masso P, Versos R, et al. Leiomioma de vejiga. Analisis
de agregacion de 90 casos. Actas Urol Esp 2003;27:581.

9. Vargas-de la Cruz l. Anatomia Patoldgica de los tumores vesi-
cales. Rev Mex Urol 1963;22:153-163.

10. Rodriguez JM, Torroella V, Ramirez J, et al. Leiomioma vesical.
Revision de la literatura y presentacion de un nuevo caso. Arch
Esp Urol 2000;53:167.

11. Mizuno K, Sasaki S, Tozawa K. Leiomyoma of the urinary blad-
der during pregnancy. Int J Urol 2003;10:407.

12. Aguado-Loépez H, Cantu-Salinas N, Mufoz-Islas E, et al. Leio-
mioma Vesical. Rev Mex Urol 2010;70(6):380-383.

13. Ninan AC, Luce S, Kimberl IJ, et al. Endoscopic enucleation of
leiomyoma of the bladder. Urol Int 2005;75:8.

14. Sinan E, Serdar T, Ekgiil-Sinan S, et al. Intramural leiomyoma of
the bladder. Turk J Cancer 2000;30(1):44-47.



