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Resumen.- OBJETIVO: Presentacién de un nuevo caso
de leiomiosarcoma vesical en adulto.

METODO: Describimos el caso de una paciente mujer de
64 aios que refiere hematuria de cuatro meses de evolu-
cién, y a la que se defecta ecogréficamente durante revi-
sién ginecoldgica rutinaria una neoformacion infraluminal
vesical. la cistoscopia permitié confirmar la existencia de
dicha lesion. Se indic reseccion fransuretral de la misma.

RESULTADQOS: El esiudio anatomopatoldgico permitié un
diagnéstico definitivo compatible con leiomiosarcoma. Se
procedié en un segundo acto quirdrgico a la redlizacién
de exanteracion pélvica anterior. No evidencia de recidiva
tras un afio de la cirugia.

CONCILUSIONES: Destacamos la infrecuencia de este
tipo de neoplasias. Comentamos las principales caracte-
risticas de las mismas, sefalando la importancia de las
técnicas de inmunohistoquimica de cara a su diagnéstico
histolégico definitivo. Hacemos referencia a las posibilida-
des terapéuticas descritas en la literatura.
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Cirugia.

Summary.- OBJECTIVES: To report a new case of
bladder leiomyoma in an adult.

METHODS: 64-yearold female patient consulting for a
fourmonth hematuria diagnosed of a bladder intraluminal
tumor on ultrasound during a routine gynecologic revision.
Cystoscopy confirmed the presence of the fumor. Transurethral
resection was indicated.

RESULTS: Pathology reported a definitive diagnosis of
leiomyosarcoma. Anferior pelvic exenteration was subsequently
performed. On one year follow-up there is no evidence of
disease.

CONCILUSIONS: We emphasize the rarity of these
neoplasias. VWWe comment on their main characteristics,
pointing out the importance of immunohistochemical
staining for the definitive histological diagnosis. Ve refer
the therapeutic options described in the literature.

Keywords: [eiomyosarcoma. Bladder neoplasia.
Surgery.

INTRODUCCION

El leiomiosarcoma constituye un tipo histolégico de neo-
plasia vesical de muy escasa incidencia, aun siendo el
tumor de origen mesenquimal mas frecuente de dicha
localizacién. Presentamos un caso de esta variedad tu-
moral, describiendo sus caracteristicas fundamentales,
asi como la opcién terapéutica adoptada, considerando
la limitada casuistica publicada acerca del tema.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 64 afios
sin antecedentes urolégicos de interés, que refiere he-
maturia de cuatro meses de evolucién con incontinencia
urinaria por urgencia asociada, y a la que se detecta
durante revisién ginecolégica rutinaria una neoforma-
cién intraluminal vesical que interesa cara anterior, co-
pula y fondo - evidenciada ecogréficamente.

La exploracioén fisica sélo permiti6 poner de manifies-
to molestias hipogéstricas con la palpacién bimanual
abdéminovaginal, asi como dudoso efecto masa con-
comitante. Los pardmetros analiticos basicos resultaron
dentro de la normalidad.

Se realizé urografia intravenosa, donde se demostrd
un defecto de replecién coincidente con la localizacién
ecogréfica de la neoformacién ya descrita. Posterior-
mente se procedié a practicar una cistoscopia, en la
que se pudo apreciar la existencia de una lesién mixta,
con dreas sélidas y papilares, localizada predominan-
temente en pared anterior y cOpula vesical.

Se indicé la realizacién de reseccion transuretral de la
neoformacién. El resultado del estudio anatomopatolé-
gico (Figura 1) e inmunohistoquimico - positividad para
actina, desmina y vimentina - (Figura 2) fue compatible
con leiomiosarcoma.

El estudio de extensién - tomografia axial computeriza-
da (Figura 3) y gammagrafia ésea - permitié descartar
la existencia de afectacién regional o a distancia, ante
lo cual se procedié a practicar exanteracién pélvica
anterior y ureterostomia cutdnea. El estudio histolégico
de la pieza de cistectomia demostré presencia de in-
tensos cambios inflamatorios crénicos vesicales,tejido
de granulacién, y células gigantes multinucleadas, con
ausencia de células neoplésicas, y sin afectacién de ca-
denas linfaticas iliobturatrices (pTONO).

Tras un afio de seguimiento, no se ha evidenciado reci-
diva neoplésica.

DISCUSION

El leiomiosarcoma vesical es una neoplasia maligna
originada a partir de células musculares lisas detruso-
rianas. Constituye menos del 1% de los tumores corres-
pondientes a dicho érgano (1), siendo su localizacién

FIGURA 1. Proliferacién de células fusiformes con patrén

fasciculado, y presencia de necrosis (H-£, x 100 (recua-

dro inferior izquierdo, x200). Citoplasma aciddfilo, con

nicleos fusiformes, hipercromdticos, de extremos romos,

algunos con pleomorfismo marcado, y elevado nimero
de mitosis {recuadro inferior derecho, x400).
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ACTINA

FIGURA 2. Positividad de tincién inmunohistoquimica
para actina (x200), desmina (recuadro superior derecho,
x100)] y vimentina (recuadro inferior izquierdo, x100).

maés frecuente la cOpula. La coexistencia con carcinoma
transicional ha sido descrita, aunque con carécter ex-
cepcional (2).

Su escasa incidencia ha dificultado el precisar sus prin-
cipales caracteristicas epidemiolégicas, aunque del
andlisis conjunto de los diferentes casos publicados se
desprende una especial predisposicién por su presen-
tacién en la quinta y sexta década de la vida, con una
proporcién doble del sexo masculino frente al femenino
(3). También ha sido publicada su aparicién en edad
infantil (4).

Se ha plasmado en la literatura una vinculacién etio-
légica entre la administracién de ciclofosfamida y la

aparicién metacrénica de leiomiosarcoma vesical (5).
La posible relacion con la radioterapia pelviana externa
ha sido asimismo sefialada por algin autor (6).

Las manifestaciones clinicas de este tipo de neoplasias
no difieren de las que suelen presentar ofras varieda-
des histolégicas como el carcinoma transicional, y en
este sentido la hematuria es de igual forma el signo
preponderante. Asimismo, el valor diagnéstico de las
técnicas de imagen (ecografia, urografia intravenosa,
tomografia axial computerizada, etc) en esta patologia
es equiparable al que se demuestra en ofro tipo de neo-
formaciones de igual localizacién.

El estudio histolégico - y su apoyo en técnicas de in-
munohistoquimica - cobra especial importancia de cara
al diagnéstico diferencial de estas entidades, que en
casos como el que nos ocupa debe realizarse con ofros
sarcomas - los marcadores positivos mencionados con
anterioridad delimitan las posibilidades acerca de la es-
tirpe celular de base -, pseudotumores miofibroblésticos
- como los nédulos fusocelulares de aparicién  postre-
seccion transuretral -, y carcinomas sarcomatoides - en
los que coinciden componentes fusocelulares y epitelia-
les - (7).

La agresividad del leiomiosarcoma vesical ha sido bien
descrita. Desde un punto de vista histopatolégico, la
existencia de al menos cinco mitosis por 10 campos de
gran aumento es altamente sugestiva del potencial me-
tastético tumoral (8).

La escasa casuistica ha dificultado también la adopcién
de unas pautas terapéuticas definidas. No obstante, la
mayor parte de publicaciones sefialan a la cistectomia
parcial - o cistoprostatectomia radical - como pilares
fundamentales del tratamiento (3,9,10). La quimiotera-
pia neoadyuvante se reservaria para aquellos casos de

FIGURAS 3ay 3b. Imégenes de TAC en las que se aprecia defecto de replecién irregular en cara anterior vesical.
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gran volumen tumoral, con intencién citorreductora (10).
El valor de la radioterapia es limitado, indicandose con
carécter adyuvante en casos de neoplasia residual (4).
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