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Summary- OBJECTIVES: Bladder leiomyoma is a rare
tumor, its frequency being estimated below 1%.

Casos Clinicos

METHODS: We report the case of a 17-year-old male
patient presenting with hematuria and lower urinary
tract irritative symptoms whose work up discovered two
small bladder tumors.
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LEIOMIOMA VESICAL EN PACIENTE VARON

DE DIECISIETE ANOS RESULTS: After TUR of the lesions the diagnosis of bladder

leiomyoma was established; no recurrences have
appeared on follow-up.
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CONCLUSIONS: Bladder leiomyoma is a benign
tumor, therefore surgery should be the most conservative.
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Resumen.- OBIJETIVO: El leiomioma vesical es un
tumor de presentacion rara, cifrandose su frecuencia en
la literatura en menos de un 1%
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Bibliographic review of the Spanish urologic journals
shows that this is the youngest patient reported to date.

Keywords: Bladder leiomyoma. Tumor.

INTRODUCCION

El leiomioma vesical, dada su escasa frecuencia, es habi-
tualmente motivo de comunicacion como nota clinica. En
Espafia se han comunicado al menos 32 leiomiomas vesi-
cales, siendo la mayoria de ellos en mujeres (78%) y
pacientes adultos.

Presentamos el caso de un leiomioma vesical doble en
varén de 17 afios

CASO CLINICO
Varén de diecisiete afios sin antecedentes de interés que

acude por polaquiuria, escozor miccional, tenesmo y
hematuria autolimitada.
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FIGURA 1. Lesion solida con refuerzo sonico anterior
en suelo vesical.

En la analitica de orina se aprecian 30-50 hematies por
campo. Urocultivo negativo.

Se practica ecografia abdominal observandose pequefia
lesion de medio centimetro de diametro, sélida con
refuerzo hiperecogénico anterior (Figura 1).

Realizamos cistoscopia observandose en cara lateral
derecha, por fuera de orificio ureteral dos pequefias
lesiones sobreelevadas, con mucosa aparentemente nor-
mal, similares a dos igloos.

Sospechandose lesion inflamatoria se prescribe trata-
miento con A.I.N.E. durante diez dias sin que desparez-
can las lesiones, decidiéndose intervencion quirirgica.
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Se realiza RTU de ambas lesiones vesicales, siendo el
informe anatomopatolégico el de leiomioma vesical,
describiendo la lesion como “proliferacion de células
fusiformes dispuestas en fasciculos entrelazados con
nicleos romos y citoplasma eosindfilo sin atipia, necro-
sis ni actividad mitética significativa (Figura 2). Con el
estudio inmunohistoquimico se demostrd intensa positi-
vidad citoplasmatica difusa para actina de musculo liso
(Figura 3).

En el seguimiento efectuado al paciente no se ha apre-
ciado recidiva de dichas lesiones.

DISCUSION

El leiomioma vesical es un tumor de presentacion rara,
cifrandose su frecuencia en la literatura en menos de un
1%, Es mucho mas frecuente en la mujer y en al cuarta
década (1-3).

Es el tumor mesotelial benigno mas frecuente, aproxima-
damente un 47%, seguido por el hemangioma. (4)

La localizaciéon mas frecuente en el aparato urinario es en
la capsula renal, seguido de la vejiga. Dos terceras par-
tes de los leiomiomas vesicales se localizan en el trigono

En vejiga se distinguen tres tipos segin su localizacion

(4,5):

- Extramurales

- Intramurales

- Submucosos, los mas frecuentes, aproximadamente un
51-63%

FIGURA 2. Haces entrecruzados de musculo liso sin
alteraciones madurativas.

FIGURA 3. Estudio inmunohistoquimico. Positividad
difusa para actina de musculo liso



956

J. L. Moyano Calvo, M. A. Maqueda Marin, G. Davalos Casanova y cols.

Existen varias teorias etiolégicas (6):

- Inflamatoria

- Endocrina

- Disontogénica, considerandose restos del conducto de
Wolf o Mliller

- Metaplasia perivascular

Clinicamente pueden cursar de manera asintoméatica, o
bien con la aparicion de sintomas urinarios irritativos
(polaquiuria, urgencia, dolor suprapubico) y/u obstructi-
vos (disuria, disminucién calibre miccional). La hematuria
se encuentra presente en el 20% de los casos (5)

La mejor técnica diagndstica es la ecografia, que muestra
habitualmente una lesion solida, esférica, bien delimita-
da, sin correccion parietal y con un refuerzo previo hipe-
recogénico que corresponde a la mucosa vesical intacta.

(7)

En la cistoscopia son lesiones parietales sobreelevadas,
lisas, bien delimitadas con mucosa de aspecto normal.

El tratamiento depende de su localizacion y tamafio. En
los casos pequefios la Reseccion Transuretral (RTU) es
suficiente, especialmente en los leiomiomas submucosos.
En los leiomiomas mayores y en los leiomiomas extra-
murales se obtiene mejores resultados con cirugia abier-
ta, bien enucleando el leiomioma cuando existe un buen
plano de clivaje, bien realizando una cistectomia parcial.
El abordaje puede realizarse transvaginal o transabdo-
minal. (5,8). En la literatura espafiola consultada el 50%
de los leiomiomas se practico enucleacion (tamafio medio
de 4,8 cm); el 27% se realizd cistectomia parcial (tama-
fio medio 5,5 cm) y en el 23% se realiz6 RTU (tamafio
medio 2,5 cm).

No se ha demostrado su malignizacion y raramente reci-
divan como resultado de una exéresis incompleta.

En el estudio histopatoldgico la lesion esta constituida por
una proliferacion de células musculares lisas con nicleos
pequefios, escasa mitosis y sin atipia.

En nuestro caso la lesion debuté con sindrome irritativo y
hematuria, la presentacion clinica mas frecuente en el tra-
bajo de Silva-Ramos (5), mostrando la imagen tipica del
leiomioma en la ecografia. Curiosamente tenia lesion
doble, siendo més frecuente las lesiones Unicas. Después
de revisar las revistas urolégicas espafiolas, no hemos
encontrado publicado ningln caso en menores de 18
afios, por lo que creemos que es el caso mas joven comu-
nicado hasta ahora en Espafia.
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