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LEIOMIOMA DE URETRA MASCULINA.
APORTACION DE UN CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA

Pablo Garrido Abad, Manuel Ferndndez Arjona, Luis
Miguel Herranz Ferndndez, Jerénimo Muroz-Delgado
Salmerdn, Luis Felipe Capote!.

Departamento de Urologia y Departamento de Anatomia
Patolégica’. Hospital Nuesira Sefiora de América. Madrid.
Espana.

Resumen.- OBJETIVOS: Aportamos un nuevo caso de
leiomioma uretral (LU) de 5 cm. en un paciente varén de
34 aros.

METODQ: Es extraordinariamente infrecuente en uretra
masculina con tan sélo siete casos descritos en la literatura
mundial con anterioridad. la efiologia de esta neoplasia

benigna es desconocida. los leiomiomas pueden presen-

tarse en diversas localizaciones dentro del tracto urinario.
Cuando aparece en urefra, se puede comportar de forma

asintomdtica, si bien es més frecuente su asociacién a sin-

tomatologia obstructiva. Su diagnéstico definitivo requiere
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de confirmacién histopatolégica. Dentro del diagnéstico
diferencial debemos incluir otras neoplasias intrauretrales.

RESULTADO: Paciente libre de sintomatologia obstructiva
del tracto urinario inferior fras abordaje quirdrgico endos-

copico del LU.
CONCILUSIONES: la indicacion y el abordaje quirirgico

dependerdn de la localizacion y el tamaiio del fumor. Su
prondstico es excelente fras su excisién quirdrgica.

Palabras clave: leiomioma. Tracto urinario bajo.
Uretra.

Summary.- OBJECTIVES: Case report of a 5 cm. male

urethral leiomyoma (UL).

METHOD: UL is extremely rare entity, with only seven cases
in the literature. lis efiology is still unknown. leiomyoma
may be present in several locations inside the urinary fract.
When located in the urethra it usually produces obstructive
sympfoms, but also may have asymptomatic behavior.
Definitive  diagnosis requires  histological = confirmation.
Intraurethral neoplasms must be included in the differential
diagnosis.

RESULTS: Patient is free of lower urinary fract symptoms
after complete excision of his urethral leiomyoma.

CONCILUSIONS:  Indication and  surgical  approach
depend on tumor and size location. Prognostic is excellent
after surgical removal.

Keywords: [eiomyoma. lower urinary fract. Urethra.

INTRODUCCION

Los leiomiomas son tumores benignos mesenquimales
derivados del tejido muscular liso. Los leiomiomas pue-
den presentarse en diversas localizaciones dentro del
tracto urinario. Su localizaciéon uretral es infrecuente,
pero cuando se presenta en uretra, se puede comportar
de forma asintomatica, si bien es mas frecuente su aso-
ciacién a sintomatologia obstructiva.

A continuacién se presenta el caso clinico de un pacien-
te varén de 34 afios con LU de 5 cms.

CASO CLINICO

Varén de 34 afios que acudio a la consulta de urologia
por sintomatologia obstructiva de tracto urinario bajo
(LUTS), sin ofra clinica asociada. La exploracién fisica,
incluyendo el tacto rectal, no mostraba alteraciones. La
analitica de sangre y la radiografia de abdomen eran
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normales, sin embargo el andlisis de orina mostraba
presencia de leucocitos y eritrocitos. En la flujometria se
evidenciaba una clara disminucién del flujo méximo, y
se observaba un defecto de replecién en la uretrocisto-
grafia (Figura 1), que se confirmé mediante resonancia
nuclear magnética (Sagital T2) como una masa homogé-
nea en la luz uretral prostatica (Figura 2).

Se realizé una reseccién transuretral de una masa lisa
y pediculada de unos 5 cm. localizada en la uretra
prostética. La evolucién postquirirgica fue excelente.
El estudio histolégico mostraba tipicamente fasciculos
entrelazados de células fusiformes con moderados/
abundantes citoplasmas eosinofilicos y nicleos de loca-
lizacién central sin actividad mitética. Estos hallazgos
confirmaron el diagnostico de LU (Figuras 3A y 3B).

DISCUSION

Los tumores primarios de uretra son poco frecuentes,
siendo la mayoria de ellos malignos. Su variante més
frecuente es el carcinoma de células escamosas. En va-
rones, estas lesiones representan el 78% del total, apa-
reciendo principalmente en la uretra bulbomembranosa
y peneana. El carcinoma de células transicionales es
la segunda neoplasia maligna mas frecuente en ambos
sexos. En varones, representa el 15% del total de casos
y ocurre caracteristicamente en uretra prostatica. Tumo-
res benignos no epiteliales tales como: hemangioma,
fibroma and leiomioma en la uretra son extremadamen-
te raros (1).

Los leiomiomas son tumores benignos mesenquimales
derivados del tejido muscular liso. Su localizacién ure-
tral es infrecuente, con alrededor de 100 casos descri-

FIGURA 1. Cistouretrografia que muestra un defecio de
replecion en la uretra prostdtica.

tos en la uretra femenina, pero extremadamente raro en
varones, con sélo 7 casos documentados en la literatura
mundial. Globalmente, representan el 5% de todos los
tumores de uretra, pudiendo aparecer casi en cualquier
localizacién dentro del tracto urinario masculino, siendo
el rifdn la mas frecuente de las mismas.

En 1894, Buttner (2) describié el primer LU. Sin em-
bargo, el primer caso de LU masculina fue descrito por
Kollias and Wieland en una serie de 64 tumores de la
uretra masculina (3).

No se han identificado factores etiologicos especificos.
Sin embargo, el que encontremos una mayor incidencia
de estos tumores en el sexo femenino puede hacer pen-
sar en una posible relacién con los estrogenos. Recien-
temente, Silva-Ramos et al. (4) presentaron una revisién
donde afirmaban que tan elevadas tasas de incidencia
podian estar relacionadas con una mayor frecuencia de
revisiones abdominales y pélvicas mediente ecografia.
Ademaés, la aparicién de LU en varones sanos sugiere
una etiologia multifactorial (5).

Macroscopicamente el tumor se suele presentar como
una masa firme, consistente, con frecuencia sésil o pe-
diculada, de bordes lisos y coloracién rosada o (4). El
examen histolégico muestra células bien delimitadas,
rodeadas por una cdpsula fibrosa, sin estar adherida
a estructuras adyacentes. Se componen de fasciculos
entrelazados de células fusiformes con citoplasmas eosi-
nofilicos y nicleos de localizacién central, con escasa
o ausente actividad mitética. Mediante técnicas inmu-
nohistoquimicas se demuestra reactividad difusa por la
actina de misculo liso, actina masculo especifica, des-
mina, miosina and vimentina. No expresando CDé8, ni
proteina $100, cromogranina o sinaptofisina (5,7).

FIGURA 2. Imagen de RMN pélvica (Sagital T2) mostran-
do una masa homogénea en la luz de la uretra prostdtica.
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FIGURA 3. El examen histolégico muestra células bien delimitadas, rodeadas por una cdpsula fibrosa, sin estar adherida
a estructuras adyacentes. Se componen de fasciculos entrelazados de células fusiformes con citoplasmas eosinofilicos y
nucleos de localizacién central, con escasa o ausente actividad mitdtica.

3 A). HE (10x).

3 B). HE (40x).

El LU masculino se puede presentar como una masa
asintomdtica, sobre todo en su localizacién lateral, o
maés frecuentemente asociado a sintomatologia obstruc-
tiva, tipicamente en su localizacion central de la uretra.
La localizacién tumoral es del 72% en la uretra bulbar,
14% en uretra peneana y 14% in urefra prostética. El
tamafio medio es de 3.5 cm. (rango 1.0 - 7.5 cm.). La
edad media es de 42 afos (rango 17-69 afos). 5 de
los casos se presentaron como masa y los ofros 3 como
estenosis (8-11) (Tabla ).

Su diagnéstico se realiza mediante exploracién fisica,
radiolégica, y endoscopica, pero siempre requiriendo
una confirmacién final histopatolégica. Los tumores de
uretra distal pueden ser descubiertos mediante la explo-

racién fisica, sin embargo los tumores localizados en la
uretra posterior podrian requerir la realizacién de una
endoscopia, uretrocistografia, ultrasonografia o RMN.

El diagnostico diferencial debe incluir patologias congé-
nitas, inflamatorias, quisticas y neoplésicas, tales como
el diverticulo uretral, quiste parauretral, absceso periure-
tral, ureterocele ectépico, leiomioma vesical, carcinoma
uretral, plasmacitoma, sarcoma y linfoma maligno, asi
como el papiloma uretral y pélipo fibroso (5).

La eleccion de la técnica quirirgica dependera del ta-
mafio tumoral y su localizacién uretral. La excisién local
es frecuentemente el abordaje en las lesiones localiza-
das en la uretra distal. Sin embargo la reseccién tran-

TABLA I. REVISION DE CASOS DE LU.

Autores Edad (afios) Localizacién | Tamafio (cms.) Sintoma Diagnéstico
Ohtani et al (1) 45 Uretra peneana 3.0 Masa Leiomioma
Pacik et al (9) 51 Uretra bulbar 1.0 Estenosis Angioleiomioma
Mira et al (8) 48 Uretra bulbar 1.0 Estenosis Epitelioide leiomioma
Saad et al (5) 37 Uretra bulbar 6.0 Masa Leiomioma
Saad et al (5) 39 Uretra bulbar 7.5 Masa Leiomioma
Jalén Monzén (10) 69 Uretra bulbar 1.0 Masa Angioleiomioma
Seseke et al (11) 17 Uretra bulbar - Estenosis Leiomioma
Caso actual 34 Uretra prostdtica 5.0 Masa Leiomioma
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suretral ofrece mejores resultados en uretra posterior y
bulbar. La excisién completa més uretroplastia termino-
terminal puede ser una opcién apropiada en tumores
proximales de gran tamafio. Las complicaciones de tipo
agudo, como la hemorragia severa o el fracaso renal
agudo son poco frecuentes y la cirugia urgente no es
de eleccién (5).

El pronéstico tras el tratamiento quirlrgico es excelen-
te. Ninguna recurrencia local, ni afectacién metastésica
de LU masculino ha sido descrita en la literatura. Sin
embargo, debido a que si que se han descrito en LU
femeninos, se recomienda un correcto seguimiento de
los pacientes (6).

CONCLUSIONES

El leiomioma uretral es un tumor extremadamente raro
en el varén, que siempre hay que tener en cuenta en
el diagnéstico diferencial de sinfomatologia obstructiva
del tracto urinario inferior. Su tratamiento es siempre
quirdrgico y su prondstico es excelente.
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FISTULA RENOCOLICA COMO
COMPLICACION DE RADIOFRECUENCIA
PARA TRATAMIENTO DE CARCINOMA RENAL
DE CELULAS CLARAS

Javier Séenz Medina, Enrique Redondo Gonzdlez,
José Miguel HerndndezAtance, Luis Crespo Martinez,
Luis llanes Gonzdlez, David Rendén Sanchez y Alvaro
Péez Borda.
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Resumen.- OBJETIVO: Describir un caso clinico de fistu-
la reno célica como complicacion de ablacién por radio-
frecuencia de carcinoma de células renales. Se revisa la
literatura y se exponen las diferentes actitudes diagnésticas
y terapéuticas.
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