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LEIOMIOSARCOMA VESICAL APORTACION DE UN NUEVO CASO.

Resumen.- OBJETIVO: Presentamos un nuevo caso de
leiomiosarcoma vesical en una mujer joven. Revisamos sus
caracteristicas y sus diferentes opciones terapéuticas.

METODO: la paciente recibié quimioterapia neoadyu-
vante y posteriormente cirugia radical.

RESULTADQOS: Tras la quimioterapia neoadyuvante se con-
siguié una respuesta parcial, permaneciendo libre de en-
fermedad 60 meses tras el tratamiento quirdrgico.

CONCILUSION: A pesar del mal pronéstico de esta enfer-
medad, el tratamiento multimodal puede mejorar los resul-
tados. la quimioferapia neoadyuvante y posterior excisién
quirdrgica puede ser una buena combinacién terapéutica
para estos tumores agresivos.

Palabras clave: lciomiosarcoma. Vejiga. Quimiofera-
pia neoadyuvante.

Summary.- OBJECTIVE: We report a new case of
bladder leiomyosarcoma in a young female patient. We
review its features and different freatment options.

METHODS: The patient underwent neoadyuvant chemotherapy
and surgical excision.

RESULTS: A partial response was achieved with necadyuvant
chemotherapy and remains siill alive 60 moths after radical
cystectomy.

CONCILUSION: Despite the poor prognosis of this disease,
multimodal treatment may improve results. Neoadyuvant
chemotherapy and subsequent radical excision could be a
good combination therapy for these aggressive tumors.

Keywords: [eiomyosarcoma. Bladder. Neoadyuvant
chemotherapy.

CASO CLiNICO

Mujer de 35 afios de edad acude a urgencias refirien-
do hematuria macroscépica con codgulos de un mes
de evolucién, asi como disuria, tenesmo vesical y dolor
abdominal en hipogastrio. A la exploracién fisica pre-
sentaba palidez de piel y mucosas, sensacién de ocupa-
cién en hipogastrio e intensa anemia en la analitica.

La ecografia y urografia intravenosa demostraba un de-
fecto de replecién vesical compatible con una neofor-
macién vesical de 77x51x55mm con calcificaciones pe-
riféricas que condicionaba una ureteropielocaliectasia
bilateral. A la exploracién endoscépica se aprecié una
gran masa sélida blanquecina de consistencia pétrea
en la cara lateral izquierda vesical, con tacto vaginal
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FIGURA 1. TAC abdominal. Tumor vesical infilirante. Gran
masa endoluminal con engrosamiento de la pared vesi-
cal, afectando la capa muscular y grasa perivesical.

bimanual positivo. El estudio anatomo-patolégico de la
RTU-biopsia se informa de tumor maligno vesical de pro-
bable etiologia muscular. La tomografia axial compute-
rizada (TAC) sugeria un tumor vesical infiltrante (Figura
1). El rastreo 6seo, y la radiografia y tomografia toraci-
ca no presentaban enfermedad a distancia.

Junto con el servicio de oncologia se decidi4 adminis-
trar quimioterapia neoadyuvante a base de adriamicina
(60mg/m?) e ifosfamida (5mg/m?), consiguiendo una
respuesta parcial valorada por resonancia magnética
(RM] (Figura 2). En este momento se practicd una cistec-
tomia radical con derivacién urinaria tipo ureterostomia
Wallace 1.

El examen patolégico de la pieza quirGrgica confirma
un leiomiosarcoma (LMS) vesical de bajo grado (Figu-
ra 3), con estudio inmunohistoquimico positivo a acti-

na, desmina, vimentina y factor Ki-76 y negativo para
CD34, -cd22 y citoquerartina.

La paciente permanece libre de enfermedad 60 meses
tras la cirugia.

DISCUSION

La incidencia del LMS representa un 0.3-0.6% de todos
los tumores vesicales, y es la neoformacién mesenqui-
mal maligna més frecuente (1,2). De etiologia descono-
cida, se ha asociado con neoplasias éseas familiares
como el sarcoma osteogénico y menos frecuente con la
administracién de ciclofosfamida (3,4).

Aunque se conoce poco la patologia molecular en el
LMS, recientemente se ha implicado en su desarrollo
mutaciones del gen p53 y de la via de la p16-iclinaD-
pRb, encontrandose respectivamente en el 20% y 90%
de los LMS. Se han comunicado otras causas como la
radioterapia e inmunosupresién (1,4).

Los factores pronésticos histopatolégicos del LMS vesical
no estan bien establecidos. Mientras la clasificacion del
Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) para
los sarcomas urolégicos muestra una buena correlacién
estadio patolégico-supervivencia, ningin estudio se ha
realizado en este sentido para el subgrupo de los LMS
vesicales (5,6).

Se admite que el indice mitético es el que mejor deter-
mina su capacidad para metastatizar, considerando la
presencia de 5 o mas figuras mitéticas sobre 10 cam-
pos de alta definicién potencial metastético del tumor a
pulmén, higado, infestino o hueso. Es caracteristico del
LMS vesical un patrén de crecimiento rdpido con inva-
si6n local temprana (2,7,8).

FIGURA 2. RM donde se aprecia ausencia de infiltracién
de la grasa perivesical fras quimioterapia neoadyuvante.

FIGURA 3. Imagen microscépica del IMS vesical
(HE,40x).
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El diagnéstico definitivo se realiza mediante estudio
histolégico e inmunohistoquimico con positividad para
mosculo liso, actina, desmina y vimentina. El diagnés-
tico diferencial debe realizarse con ofros sarcomas y
tumores asi como patologia benigna en especial con
el pseudosarcoma inflamatorio y el nédulo fusocelular
post-quirdrgico (9).

Aunque el tratamiento de eleccién es la cistectomia ra-
dical con o sin terapia adyuvante, las recomendaciones
terapéuticas se basan en la informacién obtenida a lo
largo del tiempo de un pequefio nimero de casos con
tratamientos diversos (1,2,5,7-9).

De acuerdo con Sorinas las multiples opciones terapéuti-
cas para el LMS vesical revela su dificil manejo (7), con
tasas de supervivencia que oscilan entre el 40%-60% y
10% a los 5 afios (5). Aunque no son tumores especial-
mente radiosensibles, puede administrarse radioterapia
adyuvante cuando existen mdrgenes quirdrgicos positi-
vos o enfermedad residual. La quimioterapia se emplea
en pacientes con enfermedad metastasica y citorreduc-
tora en tumores infiltrantes (2,5,7,10).

En nuestro caso, la paciente presentaba una enferme-
dad localmente avanzada y dado el buen estado fisico
y funcién renal, se decidié administrar quimioterapia
neoadyuvante previa a la cistectomia radical.

El papel de la quimioterapia adyuvante en los sarco-
mas de partes blandas parece importante. Como afirma
Karray, la frecuente extension loco-regional en los LMS
vesicales impide en la mayoria de las ocasiones el trata-
miento radical (8). Ahlering y Jaidane consiguen indices
de necrosis tumoral de hasta 90-95% con quimioterapia
neoadyuvante, siendo posible entonces la cirugia radi-

cal (6).

CONCLUSION

Con los pocos casos documentados de LMS en la litera-
tura no ha sido posible hasta el momento la elaboracién
de un protocolo terapéutico adecuado para cada caso,
encontrandose propuestas muy variadas con resultados
muy dispares y no siempre buenos. A pesar de lo anec-
dético del caso presentado, consideramos este esquema
terapéutico adecuado.

Deberian confeccionarse estudios prospectivos para co-
nocer y manejar mejor estos sarcomas potencialmente
curables. El tratamiento multimodal puede mejorar los
resultados, y la quimioterapia neoadyuvante y posterior
excision radical puede resultar una buena combinacién
terapéutica para estos tumores.
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