LEIOMIOMA DE VEJIGA
Dres. GOLDSCHMIDT JORGE, LEONARDELLI CESAR

La compleja estructura histolégica de la vejiga, en cuya formacién
intervienen las distintas hojas blastodérmicas es la causa de que ésta puede
ser asiento de una gran variedad de tumores, dentro de los cuales, los origina-
dos a expensas del tejido conjuntivo son de escasa incidencia.

En nuestro medio han sido publicadas las observaciones de Buzzi, laca-
praro y Fernadez, Monserrat y Rebaudi, Brea y Tettamanti.

Recientemente Alonso, Solari y Gémez publican un caso de leiomiona de
vejiga.

Se clasifican anatomopatolégicamente como tumores conjuntivos muscu-
lares, considerandose éstos como monoblastomas homotipicos, siguiendo la cla-
sificacién del Dr. Trabucco.

Dos teorias patogénicas han sido invocadas para explicar su formacién,
la de Conheim segiin la cual derivan de los conductos de Miiller y de Wolf,
y la de Claise, que los atribuye a una inflamacién perivascular. Elizalde, ana-
tomopatélogo del Instituto de Urologia del Hospital de Santa Cruz y San
Pablo, de Barcelona, los ubica como tumores de origen mesodérmico, puesto
que localiza su origen en el segmento muscular de la pared arterial. Son pues,
segin él, neoformaciones con caracteristicas de benignidad originadas en
restos embrionarios de ese tejido.

Estos tumores, a la inversa de los otros, son de més frecuente observacién
en la mujer que en el hombre.

Chabrut, Sari y Caloni, en un trabajo muy bien documentado, cita las
distintas variedades que han sido observadas por los diversos autcres. Nombra
asi a Kaske y Figuroff, que publican un caso de infiltracion muscular difusa,
no enucleable; a Samenius, que describe un tumor encapsulado; a Albarran,
que cita casos de miosarcomas, miocarcinomas y miosarcocarcinomas, dividién-
dolos en cavitarios y excéntricos, Nombra también a Hartmann, que hace re-
ferencia a un caso multiple, una de las raras oportunidades en que hubo reci-
diva, y un caso en que hubo transformacién sarcomatosa.

En cuanto al tamafio, hace presentes las observaciones de Polaillon y
Ltgrand; de Casanello y de Koutznetzky, que consignan tumores de 3.200 gr.,
de 2.200 gr. v de 9.500 gr. respectivamente.

En este estudio se hacen también interesantes consideraciones sobre las
modificaciones evolutivas de la estructura, la ulceracién, la incrustracién. Por
este motivo pueden ser confundidos con tumores malignos durante el examen
endoscopico. Este es el caso de lacapraro y Fernandez, que simuld clinica y
cistoscopicimente un tumor maligno.

Es de hacer notar la observacién tnica, que sobre un caso de localizacién
en el espacio pelviano laterovesical hacen A. Vega Sala y F. Sole Ballcels en
una paciente en la cual este tumor provocaba una ectasia ureteropielocalicilar
izquierda por compresion ureteral.

Dada la escasa aparicion de esta patologia en nuestro medio creemos in-
teresante agregar a la casuistica esta observacién, cuya repercusion radiol6-
gica es caracteristica y por demds curiosa.

El caso que nos ocupa es el del paciente J. P.

Antecedentes personales y familiares sin importancia.

Enfermedad actual: comienza hace varios meses con polaquiuria, ardor
miccional y tenesmo.

El examen clinico revela como dato positivo sélo una muy pequefia hiper-
trofia de la prostata.
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Urografia excretora: ambos rifiones conservan su funcién.,

El trayecto ureteropielocalicilar no demuestra alteraciones. La vejiga
muestra una falta de relleno en su parte superior, lisa, redondeada y convexa.

Cistoscopia: mucosa color rosado palido en toda su extensién, capacidad
vesical discretamente disminuida. Se observa una protrusién del fondo vesical,
de gran tamafio, que rechaza los orificios ureterales que presentan caracteris-
ticas normales.

Los examenes de laboratorio son normales.

El tratamiento es quirtirgico. Abierta vejiga, se visualiza una gran proci-
dencia de la mucosa vesical, que cubre una formacion esférica, al tacto de con-
sistencia uniformemente elastica. Ambos orificios ureterales se hallan sobre
dicha formacién. Se efectia una incisién de la mucosa, en sentido vertical, pa-
sando entre ambos meatos, y se encuentra un facil plano de clivaje, que se
aprovecha, extirpandose asi una tumoracién del tamafio y forma de una man-
darina.

Cierre de la mucosa y de los demas elementos por planos.

El enfermo evoluciona sin complicaciones, y es controlado durante dos
afios, al cabo de los cuales se le efecttia una urografia excretora que no revela
alteracién alguna salvo la impronta vesical de un pequefio adenoma de la prés-
tata. El paciente esta asintomatico.

La anatomia patolgica nos informa que se trata de un leiomioma de la
vejiga.
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DISCUSION

Sr. PRESIDENTE (Dr. Rocchi). — Quisiera hacer el aporte de un enfermo que operamos
hace 3 afios.

Tenia 58 afios de edad y un tumor que asentaba en el interior de un diverticulo existente
casi en el cuello de la vejiga. Al practicar la diseccién, nos llamé la atencién el grosor de
la pared y la adherencia a los planos profundos de la pelvis,

El examen anatomopatol6gico mostré que el tumor que estaba cerca del cuello era mal-
pighiano y en el fondo, habia un leiomioma. El caso no esta publicado.



