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FIBROMIOMA VESICAL 

OS tumores vesicales de origen muscular, mejor dicho fibro-
musculares, son excepcionales, escasos son, los relatados en 

la literatura mundial . 
C o m o bien dice Marión, fuera de los papilomas y del cáncer 

epitelial, las neoformaciones vesicales deben considerarse como tu-
mores raros de la vejiga y es así como él los llama. 

Habiendo tenido la opor tunidad de observar un caso de fibro-
mioma, hemos creído interesante relatar la observación, máxime 
tratándose de un tumor esencialmente benigno desde el p u n t o de 
vista histológico, y que simuló clínica y cistoscópicamente una 
neoplasia maligna. 

El minucioso examen histológico ha sido realizado, como es 
costumbre en todos los casos, por el Profesor R o f f o . 

L . F . . i t a l i a n o de 6 7 a n o s de edad, casado, he r r e ro de p r o f r e s i ó n . Ingresa al 

I n s t i t u t o el 9 de m a y o del co r r i en te a ñ o . 

S in antecedentes hereditarios n i personales de i m p o r t a n c i a , n i d i g n o s de 
m e n c i ó n . R e l a t a desde el p u n t o de vis ta u r i n a r i o desde hace 5 o 6 meses h e m a -
tu r i a s a b u n d a n t e s , to ta les , capr ichosas , i n d o l o r a s y con coágu los . 

H e m a t u r í a que en u n p r i n c i p i o d u r a 2 0 d ias y desaparece con medicac ión 
s i n t o m á t i c a , r eapa rec i endo luego en f o r m a capr ichosa , ag regándose a ella f r e -
cuencia de micc iones con d o l o r v i o l e n t o al f i na l de la m i s m a . La h e m a t u r i a a 
veces t o t a l , en ocas iones s o l a m e n t e t e r m i n a l aparece y desaparece c a p r i c h o s a m e n t e , 
n o i n f l u e n c i a d a p o r el r eposo ni el m o v i m i e n t o : p e r o pe r s i s t i endo sí la p o l a q u i u -
ria d i u r n a y n o c t u r n a y el d o l o r micc iona l al f i n a l . 

El e s t ado general decae, pé rd ida de peso y c o m o en el ú l t i m o mes s u f r e real-
m e n t e de su ve j iga , decide c o n s u l t a r n o s . 

O r i n a s t u rb i a s , p iú r i cas y h e m a t ú r í c a s , d iures i s d ia r ia de 1 5 0 0 a 2 0 0 0 c. c., 
o r i n a cada 2 5 a 3 0 m i n u t o s , con d o l o r . E l e x a m e n del a p a r a t o u r i n a r i o n o 
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F o t o g r a f í a de! t u m o r . 
E n el c e n t r o p u e d e o b s e r v a r s e l a 
b a s e d e la i m p l a n t a c i ó n . R e s t o d e la 

s u p e r f i c i e es l i sa y b r i l l a n t e . 

mues t r a n a d a de a n o r m a l en lo que respecta a los r íñones , la región h ipogás t r i ca 
nada de p a r t i c u l a r a la inspecc ión , la capac idad vesical d i s m i n u i d a , escasamente 
8 0 c. c., ve j iga s u m a m e n t e sensible al c o n t a c t o y a la d i s t e n s i ó n : sin r e t enc ión . 
E l t ac to rectal n o s d e m u e s t r a u n a p r ó s t a t a de caracteres no rma le s , p o r encima de 
ella y a s o c i a n d o al t ac to la p a l p a c i ó n h i p o g á s t r i c a se perc ibe en la región que 
c o r r e s p o n d e a la ve j iga , u n t u m o r que f o r m a c u e r p o con ella, del t a m a ñ o de una 
m a n d a r i n a , d u r o y p o c o m ó v i l , d a n d o la i m p r e s i ó n que se t r a t a ra de un t u m o r 
i n f i l t r a d o . 

Se pract ica u n a c ís toscopía c u y o r e s u l t a d o es el s i g u i e n t e : con escasa ca-

pac idad vesical ( 8 0 c. c . ) o r i n a s t u r b i a s y s a n g u i n o l e n t a , el l a v a j e vesical exige 

t i e m p o y se cons igue apenas ac la ra r el m e d i o . Se cons t a t a o c u p a n d o p r á c t i c a m e n t e 

t o d a la ve j iga sobre t o d o pa red a n t e r o - s u p e r i o r y a m b a s laterales, una masa t u -

m o r a l , de bo rdes i r regulares , en pa r t e esfacelada, en o t r a s u lcerada, s ang ran t e , 

h a c i e n d o g r a n p r o m i n e n c i a en la ve j iga , sin a r r o j a r s o m b r a s , el c o n j u n t o de la 

neop las ia es de co lo r b l a n q u e c i n o . R e s t o de ve j iga lesiones de cist i t is bana l 
L a c i s toscop ia d i f i c u l t a d a p o r la sangre , la escasa capac idad y el d o l o r , 

i m p o s i b i l i t a rea l izar la c u i d a d o s a m e n t e . 

L o s d a t o s recogidos del e n f e r m o , más los s í n t o m a s vesicales, el r e s u l t a d o del 
t ac to rectal y la p a l p a c i ó n h ipogás t r i c a c o m b i n a d a , la cist i t is c o n c o m i t a n t e y el 
e x a m e n c i s toscópico t o d o ello i m p o n e el d i a g n ó s t i c o de cáncer vesical. Cas i 



a f i r m a r í a m o s c o m o p r o v e r b i o : t o d o t u m o r sésil de ve j iga con cist i t is ag regada es 

u n cáncer . 

Se ope ra el e n f e r m o el 4 de j u n i o del co r r i en te a ñ o . Anestes ia general con 

éter, talla h i p o g á s t r i c a . A b i e r t a la ve j iga se c o n s t a t a la presencia de un t u m o r 

g rande , del t a m a ñ o de u n a m a n d a r i n a que l lena p r á c t i c a m e n t e t o d a la cav idad 

vesical. Se abre a m p l i a m e n t e la ve j iga , t u m o r de super f i c ie lisa r e d o n d e a d a , 

d a n d o la i m p r e s i ó n de u n g r a n l ó b u l o p r o s t á t i c o in t raves ica l y que el dedo sería 

capaz de e n u d c a r l o f ác i lmen te . El t u m o r liso y b r i l l an te ú n i c a m e n t e se hal la es-

F o t o g r a f í a del t u m o r . 
C a r a i n f e r i o r , visible p o r c i s toscopía 

f r a n c a m e n t e ulcerada y n e c r o s a d i . 

f ace lado y u lce rado a nivel de la cara i n f e r i o r que m i r a hacía el cuel lo vesical, 

p r ec i s amen te la p o r c i ó n de t u m o r visible, p o r c i s toscop ía . Reco r r i da la s u p e r f i -

cie del m i s m o con a y u d a del dedo , se reconoce q u e t iene una base de i m p l a n t a -

c ión r e l a t i vamen te p e q u e ñ a en relación a su v o l u m e n y q u e c o r r e s p o n d e dicha 

i m p l a n t a c i ó n a la pa red s u p e r i o r m e j o r d i c h o al " d o m e " vesical . 

E l t u m o r n o es p e d i c u l a d o pe ro sí ped icu l i zab le , y es p o r el lo que se con-

sigue con d i f i c u l t a d pasa r u n c l a m p a su nivel , se secciona con b i s t u r í eléctrico, 

se re t i ra í n t e g r a m e n t e el t u m o r y se e lec t rocoagula la base del m i s m o . Se de ja 

un p e q u e ñ o t a p o n a m i e n t o con c o a g u l e n o en vej iga y d r e n a j e b i p o g á s t r i c o h a b i -

tua l . P o s t - o p e r a t o r i o n o r m a l en lo que respecta al á r b o l u r i n a r i o , p roceso con -

ges t ivo p u l m o n a r que cura con la med icac ión co r r i en te . A los 2 0 d í a s el e n f e r m o 

t iene su ve j iga c o m p l e t a m e n t e cer rada y la m i c c i ó n se real iza n o r m a l m e n t e . 
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AI p o c o t i e m p o r e a l i z a m o s u n n u e v o e x a m e n c i s t o s c ó p i c o q u e nos dice l o 
s i g u i e n t e : 

C a p a c i d a d vesical 2 5 0 g r s . , v e j i g a en c o l u m n a s , m u c o s a a p e n a s c o n g e s t i v a , 

se o b s e r v a la c i ca t r i z de la t a l l a y p e q u e ñ a z o n a b l a n q u e c i n a f r a n c a m e n t e cica-

t r ic ia l en el s i t i o de la d i a t e r m o c o a g u l a c i ó n . P o r d e n t r o del m e a t o u r e t e r a ! i z -

q u i e r d o se o b s e r v a el o r i f i c i o de u l n d i v e r t í c u l o a n t e s o c u l t o p o r el t u m o r . 

E l e s t a d o g e n e r a l del e n f e r m o es p e r f e c t o , la m i c c i ó n se r ea l i za cada 3 o 4 

h o r a s s in d o l o r , o r i n a s claras , el e n f e r m o es d a d o de a l t a c u r a d o . 

i**—, : i - • -

Del resultado del examen histológico practicado por el Dr . 
R o f f o deducimos que se trata de un f ibromiamo típico ( ' ) . Esta 
observación, interesante por su rareza, tiene para nosotros la ense-
ñanza que aunque excepcionalmente, a veces el cuadro clínico y 
cistoscópico de un tumor maligno, cáncer vesical en una palabra, 

(1) El examen histológico realizado con f r a g m e n t o s obtenidos de d is t in tas par tes del 
tumor , dice lo s i gu i en t e : Todos los campos observados es tán compuestos dé hacesillos de 
células fus i fo rmes que se en t rec ruzan , cuyos elementos son de conf iguración i largada 
y un núcleo centra l ovoideo. De trecho en trecho se observa en t r e -»sos hacesillos i'.e 
f ib ras musculares , lisas zonas const i tuidas por tej ido conjunt ivo fibroso, Fig . Nv 1, Nv 2, 

F i g u r a N - 3 . 

N'-> 3. 
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puede ser dado por un tumor histológicamente benigno, en nuestro 
caso un f ibromioma. 

La malignidad clínica fué sospechada por la cistitis intensa; 
la malignidad cistoscópica por el aspecto esfacelado, ulcerado y san-
grante de la porción visible del tumor . 

P iquand en un excelente t raba jo estudia las alteraciones que 
pueden sufrir los f ibromiomas y reconoce dos tipos de ellas: l 9 , 
alteraciones superficiales consistentes en lesiones de esfacelo y ulce-
ración; y al respecto cita los casos relatados por Gibbons, Parker, 
Terrier y Har tmann , Ramsay, Nicolich, Blun. 

En esos casos la ulceración sienta en la parte prominente del 
tumor, y su mecanismo es el siguiente; un órgano móvil y en con-
tinua contracción como la vejiga, determina en la parte saliente y 
superficial del tumor por los frotes sucesivos, primero simple des-
trucción del epitelio que recubre el tumor (no olvidemos que estos 
tumores f ibromiomas hacen saliencia en la cavidad vesical recubier-
tos por la mucosa) y luego ulceración cada vez más intensa del 
mismo invadiendo ya el tumor propiamente dicho. 

2o Alteraciones intersticiales que pueden sufrir estos tumores y 
que constituyen la degeneración o transformación maligna hacia la 
forma sarcomatosa. 

La degeneración epitelial presupone un proceso agregado y 
concomitante y no simple transformación ya que se trata de una 
neoplasia conjunt ivo muscular. 

En el caso relatado por nosotros interpretamos la frecuencia de 
micciones (polaquiuria cada 20 ó 30 minutos) por un doble meca-
nismo: l 9 , t ras torno mecánico, debido a la irritación causada por 
la saliencia tumoral dentro de la vejiga, haciendo las veces de cuer-
po extraño y t ra tando el órgano constantemente de expulsarlo: 
29, por la cistitis banal coexístente. 

El relato tiene su interés casuístico indiscutible por la extrema 
rareza del f ibromioma vesical y por ot ro lado tiene su importancia 
en el hecho de ser una neoplasia benigna cuya sintomatología sub-
jetiva, evolución clínica y examen cistoscópico af i rmaban la exis-
tencia de un cáncer. 

El t ratamiento practicado, extirpación del tumor , curó al en-
ferme?. 
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Discusión: 

Dr. Surra Canard. — Yo no sé si el Dr. Buzzi habrá publi-
cado un caso de miomia vesical, observado en su clínica privada, 
pero yo he tenido oportunidad de observarla y quiero mencionarla 
brevemente. Se trataba de una tumoración del tamaño de un hue-
vo, situada en la superficie externa de la vejiga, perfectamente en-
capsulada, en forma tal que fué posible encontrar un plano de cli-
vaje tan neto, que pudo enuclearse con la misma facilidad que un 
bocio. El examen histopatológico demostró que se trataba de un 
mioma, 


