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INTRODUCCION

Los tumores mesoteliales son un hallazgo excepcional en el tracto urinario. El leiomio-
ma es el mds frecuente de ellos. Aunque debe considerarse en el diagndstico diferencial
de una masa renal, las exploraciones imagenoldgicas no permiten distinguirlo inequi-
vocamente de otros tumores renales malignos. Por ello, el diagnéstico suele realizarse
mediante el analisis histolégico de la pieza quirtirgica como en el caso que presentamos.
Tras el tratamiento el prondstico es excelente.'

Reportamos un caso de nefroureterectomia radical laparoscépica transperitoneal
con diagnéstico preoperatorio de carcinoma de urotelio superior y que se obtuvo como
hallazgo anatomopatolégico postoperatorio un leiomioma de pelvis renal.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 32 afios de edad, con antecedentes de hepatitis
autoinmune en tratamiento con inmunomoduladores, que consulta a otro Servicio con
clinica de episodios de cdlicos renales derechos subintrantes de 2 afios de evolucién.
Alli se realizan estudios de laboratorio e imigenes, mostrando estas tltimas la presen-
cia de una imagen sélida pediculada, hipoecogénica e hipodensa en ecografia y TAC
respectivamente ubicada en la pelvis renal derecha de unos 2 cm de didmetro. Por mo-
tivos poco claros, la paciente deja de acudir al especialista, y un afio después es vista en
nuestro Servicio por cuadro similar. Con los estudios previos, y ante la sospecha de un
tumor urotelial, se solicita una urorresonancia nuclear magnética (UroRNM) y cito-
logia urinaria. Las imigenes de la RNM no variaron con respecto a la TAC previay la
citologia urinaria fue negativa (Figura 1).

Se procedié a realizar en primer lugar una ureterorrenoscopia llegando hasta la
pelvis renal donde se observé una lesién piélica pediculada de aspecto papilar. Con este
hallazgo intraoperatorio se decide realizar en el mismo acto quirtirgico una nefrourete-
rectomia radical laparoscépica transperitoneal derecha con extraccién del uréter distal
y dela pieza a través de incision de Pfannenstiel realizada sobre cicatriz previa de cesirea,
sin complicaciones intraoperatorias (Figura 2).

El tiempo quirtirgico total fue de 120 minutos. La paciente evolucioné favorable-
mente, con alta sanatorial al 2° dia de postoperatorio.

El informe de anatomia patoldgica informé leiomioma de pelvis renal en ausencia
de células malignas.
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Figura 1.

A- TAC de abdomen con contraste: lesién nodular hiperdensa piélica con hidronefrosis leve derecha.

B- UroRNM: nddulo hipointenso que ocupa la pelvis renal derecha.

Figura 2.
A- Pieza de nefroureterectomia.
B- Tumor piélico pediculado (Flecha).

DISCUSION

Elleiomioma renal es mas comun entre la 2°y 5° década
de la vida, siendo mis prevalente en mujeres (66 %) y
en la raza blanca (70 %). Su origen en la pelvis renal
(10 %) es extremadamente raro, con sélo siete pacientes
encontrados en la literatura. La mitad de los leiomio-
mas renales descriptos presentan degeneracién hacia
leiomiosarcoma.’?

Lamentablemente el diagnéstico clinico de estos tu-
mores es muy complicaclo, la mayoria presenta una sin-
tomatologia inespecifica o permanecerdn asintomaticos,
hallaindose de forma incidental. La escasa frecuencia de
los tumores no ha permitido describir unos patrones
imagenoldgicos especificos, no pudiéndose distinguir
inequivocamente entre leiomioma y otras masas rena-
les/piélicas malignas. Por todo lo anterior, el diagndsti-
co preoperatorio no es ficil y suele hallarse mediante el
andlisis histolégico de la pieza quirtrgica.*
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Hay indicios que sugieren un mecanismo hormonal
en su patogénesis: ocurren casi exclusivamente en mu-
jeres perimenopausicas, el tnico caso ocurrido en un
hombre tenia antecedentes de tratamiento hormonal
por carcinoma prostatico, y es frecuente la expresion de
receptores de estrogeno y progesterona en sus células.’

Los cortes histoldgicos muestran una neoplasia mix-
ta, epitelial y estromal (Figura 3).°

Debido a la dificultad de su diagndstico de presun-
cién, la mayoria de los pacientes publicados y al igual
que el caso que presentamos, se sometieron a cirugia
radical por sospecha inicial de carcinoma de células re-
nales y/o urotelial, dando el diagnéstico definitivo por
andlisis anatomopatoldgico.’

En el caso descripto, ni la clinica sugeria benignidad,
ni la lesién se correspondia radiolégicamente con los
patrones que sugieren leiomioma renal, por lo que con



Figura 3. Estudio inmunohistoquimico de la lesidn. Se evidencia fibras
musculares entre epitelio transicional y tejido conectivo.

la visualizacién directa tras ureterorrenoscopia de una
masa piélica pediculada y sdlida, se creyé conveniente
realizar una cirugia con criterio oncolégico'

El prondstico de este tumor es excelente, aunque de
modo anecddtico, existe un caso publicado con metista-
sis nica, que al igual que el leiomioma primario renal,
conservaba las caracteristicas histolégicas de benignidad.
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El leiomioma de pelvis renal debe ser considerado
en el diagnéstico diferencial de las masas piélicas sinto-
maticas o incidentales, lo que ayudari al planteamiento
de una cirugia conservadora y/o a la realizacién de una
biopsia extemporéinea, lo que evitaria la pérdida de la
unidad renal.
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