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FIBROLEIOMIOMA DE VEJIGA 
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Resumen 

Se presenta un paciente portador de un fibroleiomioma de vejiga, haciéndose consideraciones acerca de su etiología, frecuencia, 
modalidades clínicas y referencias de la literatura nacional y extranjera. 

La pared vesical puede ser asiento de procesos tumorales de 
estructuras histológicas diversas en razón de su compleja confor-
mación embrionaria. 

La infrecuencia de las neoplasias que se originan a expensas del 
tejido conjuntivo muscular justif ica la presentación del caso 
clínico a referir. 

Desde el punto de vista patogénico dos teorías pretenden expli-
car su génesis: 

a) La de Conheim, que sustenta su origen a partir de los 
conductos de Mulle y Wolff, es decir, de naturaleza embrio-
naria. 

b) La de Chaise, que los acepta condicionados por un estado 
Inflamatorio perlvascular, es decir, de naturaleza vascular. 

Heitz Boyer enumera originalmente dos formas evolutivas para 
estos blastomas que han de conferir su propia signología, y 
posteriormente, en 1954, Zafaron!, en base a un exhaustivo 
estudio, los clasifica por su ubicación en tres formas: 

a) forma endovesical, 63 % de desarrollo endocavltario¡ 

b) forma intersticial, 7 % con tendencia a expandirse a cavidad 
abdominal preferentemente, y 

c) forma extravesical, 30 % con manifiesta evolución hacia la 
cavidad abdominopelvlana. 

El cuadro clínico de la forma extravesical lo dominan síntomas 
predominantemente abdominales caracterizados por dolor, tu-
mor, fenómenos de compresión visceral, etc., en tanto la forma 
endovesical se exterioriza por indicadores urinarios, disuria, 
polaquiuria, hematuria, etc. Estos tumores pueden presentar 
modif icaciones evolutivas en su estructura, observándose ulcera-
ciones, Incrustaciones, infección, etc., originando consecuente-
mente imágenes de malignidad al examen endoscópico y radioló-
gico. 

Pueden ser únicos o múltiples," raros, recidivantes, o sufrir 
mutación atípica, y por su tamaño, pequeños, medianos o 
voluminosos, como hace referencia la literatura de tumores de 
hasta 9 ,500 g publ icado por Casnello y Koutznetzky, siendo más 
frecuente en la mujer que en el hombre entre la cuarta y quinta 
décadas y de observación poco frecuente en el niño, cuya 
evolución adquiere el carácter de sarcomatoso. 

La primera observación la realizó Jacson en 1870, y Campbell en 
1953 reporta, sobre 193 tumores conjuntivos benignos de la 
vejiga, 68 casos de leiomiomas. 

En nuestro país la primera comunicación fue referida por Buzzi 
en 1936, a la que siguieron un número reducido de relatos que 
trasuntan lo Infrecuente de esta patología. 

Historia cl ínica 

Sra. E. B., de 54 años, casada. 

Antecedentes 

Madre de 2 hijos. Partos normales. Apendicectomía e hís-
terectomía por mioma uterino. 

Enfermedad actual 

Diciembre 21 de 1981. 

Consulta por episodios de cistitis a repetición, de discreta intensi-
dad, desde hace varios meses. 

Estado actual 

Paciente en buen estado general. El examen físico sólo revela a la 
palpación profunda ligero dolor en región hipogástrica. 

Laboratorio 

Orina: en reiterados análisis, persistencia de discreta microhema-
turia. Resto, sin particularidades. 

Urograma excretor 

Buena función renal bilateral. Uréteres permeables. Vejiga con 
Imagen lacunar en hora 9 compatible con proceso tumoral 
endofít ico, de contorno regular, de 2 x 2 cm, aproximadamente. 

Clstografia 

Certifica lo referido en la urografía excretoria. 

Clstoscopia 
El examen endoscópico revela la presencia de tumoración que 
hace procidencia hacia la luz vesical en hora 9, caracterizándose 
por lo def inido de sus bordes y superficie, recubierto por mucosa 
l igeramente congestiva. 

Atento a la evolución clínica de la paciente y a los elementos de 
juicio aportados por los estudios complementar ios se decide la 
Intervención quirúrgica con diagnóstico de probable tumor benig-
no de vejiga, realizándosele cistectomía parcial el 26/2/82. 
Evolución normal. 

Exarñen histopatológico 

Nodulo de 2,5 x 1,5 x 1,5, f i rme al corte, c i rcunscr ipto, capsula-
do, superficie blanco grisácea. 

Diagnóstico histopatológico 

Fibroleiomioma. 
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