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LEIOMIOFIBROMA DE VEJIGA 

Por los Dres. M A R T I N M E N D O Z A , V I C T O R LEVIN, R I C A R D O N O V O A 
R O M E R O y JOSE L O M O R O 

P o r t r a t a r s e de un tumor vesical poco común por su es t ruc tu ra his tológica 
y la t e rapéu t ica rea l izada en fo rma ob l igada , decidimos apor t a r un caso más 
que se suma a la escasa casuíst ica nacional y e x t r a n j e r a . 

El mot ivo de es ta presen tac ión es hacer resa l ta r , no so lamente su or igen 
con jun t ivo-muscu la r , cuya escasa observación según las es tadís t icas con res -
pecto a los tumores mal ignos, es conocida sino por su ubicación endove -
sical que eng lobaba mea to ure tér ico derecho, por aspec to pseudosési l , y la 
ulceración del mismo que hac ían suponer por los es tudios real izados, e x á m e n e s 
rad iográ f icos , examen endoscópico y su evolución clínica (d isur ia , po laquiur ia 
y h e m a t u r i a ) , es tar en presencia de u n tumor mal igno. 

Zafor in i , en 1954, después de un es tudio muy exhaus t ivo , sobre todos los 
r eg i s t r ados en la l i te ra tura mundia l h a s t a ese año, los clasificó por su ubicación 
en : 63 % f o r m a s endovesicales . 7 c/r f o r m a s interst iciales y 30 rÁ de f o r m a s 
extravesicales . 

P u e d e obse rva r se en t odas las e d a d e s : niños, jóvenes y muje res , s iendo 
su mayor f recuencia según Har r i s , 62 % en muje res cont ra un 38 % en el 
hombre . 

E n 1870 Jacson hizo su pr imera observac ión , y siguieron en 1875 G r u s s e n 
Bauer , en 1876 W o l k m a n n y en 1892 A l b a r r á n repor ta 21 observac iones to -
madas de la l i te ra tura mundia l , en 1931 G a r a f a l l o repor ta 40 observac iones . 
O t r o s au to re s publ icaron a lgunos más. E n 1953 Campbe l y Gis lasson a p o r -
ta ron 193 tumores con jun t ivos ben ignos , de ellos, 51 e ran ang iomas , 18 mi-
xcmas , 16 f ib romas y os teomas y 106 miomas; de éstos, 68 eran le iomiomas, 
16 r a b d o m i o m a s y 22 leiomiofibroma ( como el caso que a p o r t a m o s ) , 

E n t r e noso t ros pub l ica ron : 
1936: I a c a p r a r o (1 caso ) y Buzzi, o t ro caso, 
1945: C a s t a ñ o E, y co laboradores , dos pacientes , 
1951: T e t e m d i , C . 
1962: Brea y co laboradores . 
1968: Alonso , A. ; Solari , J. y Gómez , D . 

H I S T O R I A CLÍNICA DEL CASO OBSERVADO 

Se t r a t a de : F . C., 38 años, sexo mascul ino. E n e r o 1970. 
Antecedentes: Hered i t a r ios , famil iares y pe r sona les : S / P . 
Enfermedad actual: M a n i f i e s t a el pac iente que desde hace 1 a ñ o comien-
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za su afección con: disuria, polaquiuria, y que tratado en varias -oportunidades 
hab'a mejorado. 

Hace dos meses la polaquiuria se hace más intensa, agregándose al final 
de su micción ardor y hematuria. Tres días antes de consultarnos, nos maní-
fiesta que al realizar su primera micción matinal, la orina es de color rojo 
(hemaíuria 'total). Es examinado por su médico de cabecera, quien lo medica, 
le realiza una radiografía y nos lo envía, para completar el estudio. 

Estado actual: Paciente con aparente buen estado general. 
Aparato urogenital: Riñen, uréteres, próstata, uretra: S / P . 
Genitales: S / P . 
Orina: Micción espontánea, color lavado de sangre. 
Exámenes de laboratoiio: S / P , excepto leve leucocitosis. 
Examen radiográfico: Urografía excretora: hay buena eliminación re-

nal bilateral; en hemivejiga derecha muestra una imagen lacunar por falta de 
rellene redondeada, bien limitada y casi homogénea, el resto S / P . 

Cistosccpia: Buena capacidad, medio ligeramente turbio. Se visualiza en 
hemivejiga derecha entre horas 7 a 9 imagen tumoral, sésil ulcerada de casi 
dos campos cistoscópicos de tamaño, rodeada de mucosa muy congestiva y 
edematosa; no se visualiza meato ureteral derecho, el resto S / P y se ve eyacu-
lar el meato ureteral izquierdo. Se realiza toma para biopsia, la que debido a 
la insuficiente cantidad de tejido, sólo permite diagnosticar cistitis h iper t rof ia 
con áreas de tejidos necrosados. 

Se decide intervenir quirúrgicamente, pues la ubicación, extensión y as-
pecto de la lesión nos hizo dudar de su etiología. 

Intervención quirúrgica: Incisión mediana ínfraumbilícal, sección de piel 
hasta músculo recto anterior, se localiza vejiga. Se libera ésta de pubis por 
sección del ligamento vésicopubiano y se diseca el órgano por vía subperitoneal, 
despegándola de la misma, excepto en la porción de la cúpula, donde se 
sacrifica la parte de peritoneo adherida, luego se sutura ésta y se continúa 
la disección hasta su pared pósteroinferíor, se consigue palpar una tumoración 
a través de hemivejiga derecha en su porción pósteroinferíor. Se realiza cis-
tostomía y se comprueba en su interior una tumoración del tamaño de una 
ciruela, de base ancha sésil, de superficie irregular y esfacelada, de consis-
tencia semileñosa que englobaba el meato ureteral derecho. Se procede a 
realizar cistectomía parcial exéresis del tumor con meato incluido con incisión 
da pared vesical a 1/2 cm del límite periférico tumoral. Previamente se había 
seccionado el uréter a casi 1 cm de pared vesical. Se cierra parte de brecha 
vesical láteroposterior. Se realiza reimplatación ureteral antireflujo, con la 
técnica de Politano en un trayecto submucoso de 3 cm, sutura con catgut cro-
mado 000, cierre total del resto de vejiga en dos planos. Se suturan planos 
musculares, aponeurosis y piel previo drenaje en espacio de Retzius. Se deja 
sonda doble corriente por uretra. 

Informe anatomopatológico: Dr. O. Eguía. 
Protocolo N- 10.316: El material remitido consta de dos fragmentos de 

2 x 3 cm cada uno, blanquecinos, blandos. En el examen microscópico se ob-
serva que el tumor está constituido por fibras musculares lisas entrelazadas 
con tejido fibroso. Se observan zonas angiomatosas, esfaceladas y necrosadas. 
Nc existen signos de malignidad, siendo su diagnóstico histopatológico: leio-
miofibrema con zonas angiomatosas. 

Postoperatorio: Al tercer día se extrae drenaje suprapúbico, y a los 12 
días se retira sonda uretral. Tres meses después el paciente se encuentra en 
buen estado general, con orinas claras y sus micciones las efectúa cada 
3 horas. A los cuatro meses se realiza una urografía de control, mostrando 
buena eliminación renal, capacidad vesical normal y dilatación de la porción 
ureteral reimplantada. 


