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DISCUSION

El papiloma invertido es una lesién con un potencial
de malignizacién todavia no del todo aclarado, aunque
se sospecha que sea de bajo potencial maligno, y por
ello incierto, por lo que consideramos que este tipo de
pacientes deben ser integrados en el protocolo de se-
guimiento de tumores vesicales convencionales (2,3), en
especial si se observan aumento del nimero de mitosis y
presencia de displasia (6).

La acumulacién de proteina p53 es comin en el papi-
loma invertido, aunque este factor no puede ser usado
como factor pronéstico de malignidad.

El seguimiento a largo plazo de esta entidad clinica en
pacientes jovenes puede ofrecer interesantes datos so-
bre su historia natural.
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Resumen.- OBJETIVO: los tumores mesoteliales prima-
rios de la vejiga son enfidades raras, y de entre ellos el
més frecuente es el leiomioma vesical, que puede crecer
sin apenas manifestaciones clinicas o muy inespecificas.

METODOS: Presentamos el caso de un leiomioma vesical
en dos pacientes y la revisién de la literatura.

RESULTADOS: El tratamiento fue mediante una reseccién
transuretral, la evolucion excelente y el seguimiento en con-
sultas externas tras mds de 5 afios sin incidencias.

CONCILUSIONES: El abordaje quirdrgico sigue siendo
la mejor solucién, de fécil ejecucién y con un porcentaje
escaso de complicaciones. El pronéstico es bueno en cual-
quier caso y las recidivas son anecddticas.
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Palabras clave: [eiomioma vesical. Vejiga urinaria.
Reseccion transuretral.

Summary.- OBJECTIVE: Primary mesothelial tumors of the
bladder are rare entities, being leiomyoma the most frequent
of them. It may grow without any clinical symptoms or with
very unspecific ones.

METHODS: We report two cases of bladder leiomyoma in
2 patients, and performed a bibliographic review.

RESULTS: They were treated by transurethral resection, with
an excellent outcome, without incidences over five years of
follow-up.

CONCIUSIONS: Surgical treatment continues to be the
best solution; it is easy to perform and has a very limited
number of complications. Prognosis is good in any case and
progression is anecdofic.

Keywords: Bladder leiomyoma. Urinary bladder.

Transurethral resection.

INTRODUCCION

La mayoria de los tumores vesicales derivan del urotelio.
Los tumores mesenquimales son entidades raras y com-
prenden menos del 1% de las neoplasias vesicales, del
cual los sintomas y tratamiento dependen de la localiza-
cién y tamafio de la lesidn. De entre ellos, el leiomioma
es el mas frecuente, comportando un 35% de los casos
reportados, y compete con mas frecuencia en mujeres
jovenes.
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FIGURA 1. Imégen de TA.C. en la que se aprecia una
proyeccién endofitica vesical.
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MATERIAL Y METODOS

CASO 1

Paciente de 27 afos de edad sin alergias ni anteceden-
tes de inferés. Acude desde la consulta de Ginecologia
donde se aprecia en un estudio ecogréfico una imagen
neoformativa en el drea retrotrigonal derecha. No pre-
senta ningln sinfoma urolégico asociado.

En la urografia intravenosa practicada se confirma el
hallazgo ecogrdfico de defecto de replecciéon en érea
lateral derecha, asi como el estudio mediante T.A.C (Fi-
gura 1).

En la cistoscopia practicada se aprecia un drea sobre-
elevada sin alteracion de la mucosa a ese nivel.

Se practica reseccién transuretral que confirma el ha-
llazgo de leiomioma vesical (Figuras 2,3).

La evolucién postoperatoria es satisfactoria asi como el
seguimienfo en consultas externas mediantes estudios
endoscépicos anuales.

CASO 2

Paciente de 51 afios de edad sin antecedentes dignos
de mencién que durante una ecografia ginecolégica de
control rutinario nos viene remitida por lesién sobreele-
vada en cara lateral derecha.

La enferma no presenta ninguna sinfomatologia urolégi-
ca de inferés.

La cistoscopia revela un crecimiento de aproximada-
mente 2 cm de didmetro con mucosa indemne.

Tras la reseccién transuretral el diagnéstico fue de leio-
mioma vesical (Figura 4).

FIGURA 2. [HE 40x): Tumoracion bien delimitada, no
encapsulada, subyacente al urofelio normal.
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Aligual que el caso anterior la enferma permanece asin-
tomdtica a los dos afos de la cirugia.

COMENTARIOS

La mayoria de los tumores mesenquimales son malignos,
pero de entre los benignos, el mds comin es el leiomio-
ma, que representa en torno al 0.3% de los tumores
vesicales, y del que se han publicado en torno a 170
casos (4). El 95% de ellos asientan en el tracto genital
femenino (2). De entre los tumores mesenquimales, el
leiomioma representa en torno un 35% (5).

El leiomioma de la vejiga es un raro tumor de origen
mesodérmico (2), con una frecuencia estimada mayor
en mujeres que en hombres (24%-76%) (1,2). Hasta la
actualidad se han descrito en la literatura aproximada-
mente 200 casos y mayormente con una extensién su-
perior a los 5 cms en el momento del diagnéstico. La
mayoria de estos tumores, en torno al 65% (3), han sido
descritos en publicaciones cientificas de origen japonés,
lo cual hace pensar en una mayor prevalencia de esta
patologia en la raza asidtica (1). Ha sido descrito con
afectaciéon de un solo érgano o bien multiorgénica (2).
En el tracto genitourinario aparece con mas frecuencia
en la vejiga y capsula renal (2). Su naturaleza definitiva
es en ocasiones descubierta tras la exéresis (2)

El leiomioma puede crecer en cualquier segmento de la
pared vesical. Distinguimos tres tipos segin su localiza-
cién: endovesical o submucosa en un 63%, intramural,
el tipo menos frecuente con un 7% y subseroso o extra-
vesical con un 30%. La mayoria de los casos publicados
estan localizados en la region del cuello vesical. Algo
méas de un 10% de los pacientes cursan con hematuria

FIGURA 3. (HE 400x): Proliferacién fusocelular con
patrén fascicular. Las células tienen nicleos ovalados sin
atipia y citoplasmas fibrilares de limites indefinidos.

por lo que la falta de este signo no excluye la posibili-
dad diagnéstica de este tumor (1,7). El leiomioma suele
aparecer con una masa blanco-grisdcea de consistencia
gomosa y con pesos descritos hasta 9000 gramos (2).

Histolégicamente se caracterizan por células de méscu-
lo liso infercaladas con un nimero de mitosis inferior a
10 por campo de gran aumento; con un nimero mayor
de las mismas deberiamos considerar la posibilidad de
un proceso maligno (2).

la efiologia de este proceso permanece todavia sin
aclarar. Se proponen varias teorias: 1) metaplasia infla-
matoria, 2) lesiones hormonodependientes (1), 3) tumo-
res embrionarios residuales (2,3)

Con frecuencia son procesos asinfomdticos, excepto que
la localizacién del mismo obstruya el cuello vesical pro-
vocando, o bien retencién urinaria, o bien infecciones
urinarias de repeticién. Las localizaciones endovesica-
les pueden también comprender hematuria y sindrome
miccional (2,3,7). Con localizaciones uretrales pueden
variar hasta el prolapso por la uretra anterior, lo que
requeriria diagnéstico diferencial con carncula uretral
o diverticulo uretral femenino (2,6). Las localizaciones
inframurales pueden ser muy dificiles de distinguir de
procesos neoformativos infiltrantes o abscesos de pared
2).

Respecto al leiomioma uretral, publicado por primera
vez en 1894 por Bittner, destacar que se han publicado
en torno a 30 casos, que afecta con més frecuencia al
segmento anterior, presenta como sinfomas més habi-
tuales infeccién del tracto urinario, masa uretral o dispa-
reunia. La obstruccién uretral de esta naturaleza es rara.

FIGURA 4. [HE 400x): leiomioma con las fipicas imdge-
nes en “cigarrillo”
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Segln autores el crecimiento puede estar influenciado
por estrogenos. No se ha descrito la transformacién ma-
ligna, y la recurrencia en un solo caso. Como fratamien-
tos se proponen la excisién o la reseccion transuretral

(6).

En cuanto al diagnéstico la ecografia, la resonancia
magnética nuclear y la la cistoscopia son las herra-
mientas mds usadas, en detrimento de la TA.C. y la
cistografia (3). La R.M.N. puede ayudar a diferenciar
leiomiomas de ofros tumores vesicales. Las secuencias
en T2 y tras inyeccién de gadolinio son eficaces en la
evaluacién de los tumores vesicales. La pared vesical
normal aparece como una banda de intensidad de se-
Aal intermedia en secuencias T1 y baja e intermedia
infensidad en secuencias T2. La mucosa no se visualiza
con claridad. Las secuencias en T1 ayudan a diferenciar
los méargenes del tumor y las estructuras perivesicales, y
las secuencias en T2 la invasién muscular y la presencia
de linfadenopatias (7). Las imagenes de baja intensidad
en la RM.N. corresponden a leiomiomas no degene-
rativos, mientras que las imégenes de sefial heterogé-
nea corresponden a leiomiomas degenerativos (3,7).
La R.M.N. no consigue diferenciar el leiomioma de su
variante maligna, el leiomiosarcoma, por lo que sigue
esencial el examen histopatolégico (3,7).

No se ha descrito la malignizacién del mismo, lo que
implica un excelente pronéstico después de la cirugia
(1,7), aunque deben ser vigilados dada la posibilidad
de recurrencia (3).

El tratamiento quirlrgico es la mejor opcién para el leio-
mioma. Tumores de pequefio tamafio y de localizacién
submucosa pueden ser abordados mediante reseccién
transuretral, mientras que en los de mayor tamafio, la
enucleacion o cistectomia parcial, especialmente en
los tumores de gran tamafio, es la técnica de eleccién
(3,4,5,7) y debe ser practicada tan pronto como se
observe el crecimiento de la lesion (4). El abordaje lo-
paroscopico es una técnica segura y eficaz en casos
localizados en la parte mévil de la vejiga, donde los
bordes puedan ser identificados de forma eficaz (4).
Con la enucleacién endoscépica se corre un alto riesgo
de dejar tejido residual, asi como sangrados y posibili-
dad de lesionar tejidos adyacentes (5).

DISCUSION

La cirugia es la mejor opcién de tratamiento en los leio-
miomas, especialmente en los de gran tamafio, y ha
de ser considerada tan pronto como se realice el diag-
néstico. El tratamiento es de relativa facil ejecucion y
estd asociado a escasa morbilidad (1). El pronéstico del
mismo es excelente con una recurrencia casi anecdética

(2).
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