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Abstract

Clinical case: Leiomyomas are benign mesenchymal tumors that rarely
affect the urinary tract. The widespread use of imaging studies has in-
creased its detection in asymptomatic patients.

Materials and methods: Descriptive analysis of patients with a histopa-
thological diagnosis of urinary tract leiomyoma at the Hospital General
de Albacete between 2012 and 2020.

Results: We identified 7 cases (2 renal leiomyomas, 4 bladder leiomyo-
mas and 1 case with bladder and renal leiomyoma). In the renal leiom-
yoma, the mean age was 79 years and, in the bladder, 39 years. Most
of the renal leiomyomas were presented as an incidental finding in the
intraoperative kidney transplant study and bladder leiomyomas as a ra-
diological finding. There was a predominance of the female sex in both
types of leiomyomas. The mean renal tumor size was 0.73 cm and 4.75
cm in the bladder. Definite diagnosis was made by renal biopsy and
bladder biopsy-transurethral resection. Histologically, they were made
up of smooth muscle cells arranged in intertwined fascicles without
mitosis, nuclear atypia or tumor necrosis. Nephrectomy and partial cys-
tectomy were the main surgical treatment.

During follow-up, no recurrence or complication was detected in any
patient.

Conclusions: Imaging studies guide us to the diagnosis, but the defi-
nitive diagnosis requires a histopathological and immunohistochemi-
cal study. The type of surgery depends on the size and location of the
leiomyoma. His prognosis is good.
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Introduccion

Resumen

Caso clinico: Los leiomiomas son tumores mesenquimatosos benignos
que infrecuentemente afectan el tracto urinario. El uso generalizado de
estudios de imagen ha aumentado su deteccion en pacientes asintoma-
ticos.

Materiales y métodos: Anilisis descriptivo de pacientes con diagnods-
tico histopatologico de leiomioma del tracto urinario en el Hospital
General de Albacete entre los afios 2012 a 2020.

Resultados: Identificamos 7 casos (2 leiomiomas renales, 4 leiomiomas
vesicales y 1 caso con leiomioma vesical y renal). En el leiomioma renal
la edad media fue de 79 afios y en el vesical de 39 afios. La mayor parte
de los leiomiomas renales se presentaron como un hallazgo inciden-
tal en el estudio intraoperatorio de trasplante renal y los leiomiomas
vesicales como un hallazgo radiologico. Hubo predominio del sexo fe-
menino en ambos tipos de leiomiomas. El tamafo medio tumoral renal
fue de 0.73 cm y en el vesical de 4.75 cm. El diagnéstico definitivo se
realizdé mediante biopsia renal y biopsia-RTU vesical. Histolégicamente
estaban constituidos por células musculares lisas dispuestas en fasci-
culos entrecruzados sin mitosis, atipia nuclear ni necrosis tumoral. La
nefrectomia y la cistectomia parcial constituyeron el principal trata-
miento quirargico. Durante el seguimiento no se detectaron recidivas.
Conclusiones: Los estudios de imagen nos orientan al diagnéstico, pero
el diagnostico definitivo precisa estudio histopatologico e inmunohis-
toquimico. El tipo de cirugia depende del tamafio y localizacion del
leiomioma. Su pronoéstico es bueno.

Los leiomiomas son lesiones so6lidas benignas
que afectan de manera infrecuente cualquier
organo del aparato genitourinario que contenga
miusculo liso, siendo la vejiga el sitio de afecta-
cién mas coman.®® Ocurren con mayor frecuen-
cia en el sexo femenino y en adultos, con muy
pocos casos descritos en nifios.®

El leiomioma renal se origina de las célu-
las musculares lisas de estructuras vasculares
corticales renales, la cipsula o la pelvis renal.®®
Constituye el 1.5% de los tumores renales benig-
nos y un 0.3% de todas las neoplasias renales.®

Mientras que el leiomioma vesical representa
menos del 0.5% de todas las neoplasias vesica-
les.®

La clinica de los leiomiomas varia segin su
localizacion, los que se originan en el rifién a
menudo no causan sintomas y radiolégicamente
pueden simular neoplasias renales malignas.

Los leiomiomas vesicales frecuentemente
son diagnosticados de manera casual, tras el
estudio histopatologico de muestras remitidas
de reseccion transuretral (RTU) con sospecha
de carcinoma vesical.
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El diagnostico clinico-radiologico de los
leiomiomas es dificultoso, siendo necesario el
estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico
para su correcta filiaciéon.® El tratamiento es
quirdrgico y el tipo de cirugia depende del ta-
mafio y localizacion del leiomioma.

Nuestro trabajo describe las caracteristicas
clinico-patologicas de una serie de siete casos
de leiomioma del tracto urinario diagnostica-
dos en nuestro centro.

Materiales y métodos

Analisis descriptivo y retrospectivo de pacien-
tes con diagnoéstico histopatologico de leiomio-
ma del tracto urinario en el Hospital General
de Albacete entre los afios 2012 a 2020 anali-
zando las caracteristicas clinicas, radiologicas,
histopatolégicas inmunohistoquimicas, el trata-

miento y el seguimiento.

Resultados

Se analizaron 498 piezas de nefrectomias, 126
piezas de cistectomias radicales, cuatro cistec-
tomias parciales y 2658 RTU vesicales, corres-
pondiendo el leiomioma renal al 0.7% de los
tumores renales y el leiomioma vesical al 0.14%
de todas las neoplasias vesicales.

Se identificaron siete casos de leiomioma
del tracto urinario (dos leiomiomas renales,
cuatro leiomiomas vesicales y un caso con afec-
tacion de ambos organos). El sexo femenino
predominé en ambos tipos de leiomiomas. La
edad media al diagndstico fue de 79 afios en el
leiomioma renal y de 39 afios en el vesical. El

tamafio medio del leiomioma renal fue de 0.73
cm. y del leiomioma vesical de 4.75 cm. La la-
teralidad predominante del tumor fue derecho.
Los leiomiomas renales fueron asintomaticos,
dos de ellos fueron detectados como hallazgo
de biopsia intraoperatoria por trasplante renal
y el tercer caso fue detectado como hallazgo
casual en la TAC de control en una paciente con
pancreatitis cronica informado como posible
tumor renal maligno. Los leiomiomas vesicales
fueron asintomaticos en un 80%, siendo identi-
ficados cuatro casos como hallazgo radiologico
y un caso por sintomas miccionales irritativos.

Radiologicamente el leiomioma renal se
manifesté6 como una lesién densa, heterogénea,
nodular, sélida y de contorno regular (Figura. 1).

Figura 1. Tomografia abomino-pélvica: Leio-
mioma renal: lesion sodlida, densa, nodular,
heterogénea y de contorno regular

Las lesiones vesicales se presentaron como
lesiones nodulares submucosas, solidas, den-
sas, dependientes de la pared vesical en el 50%
de los casos y como masas tumorales solidas
que ocupaban la totalidad de la luz vesical en el
resto de los casos (Figura 2).
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Figura 2. Ecografia (corte transversal)

*Tumoracion vegetante en la cara lateral izquierda que protruye hacia la luz. Es sélida y predominantemente hipoecogénica con un
fino contorno hiperecogénico en relacion con la mucosa vesical intacta

El diagnostico definitivo se realiz6 mediante biopsia renal en el leiomioma renal y biopsia-RTU
vesical en el leiomioma vesical.

Histolégicamente a nivel macroscopico todos los casos correspondieron a lesiones redondea-
das u ovoides, blanquecinas, de un tamafio entre 1 a 10 cm, de consistencia entre firme y eldstica y
superficie regular (Figura 3). Los leiomiomas renales se encontraban a nivel cortical extendiéndose

hacia la médula renal y los leiomiomas vesicales respetaban la mucosa vesical, no adherida.

Figura 3. Estudio histologico. Fragmentos de leiomioma vesical por reseccion transuretral

Hematoxilina y eosina. Imagen a 1.5x
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Microscopicamente las neoplasias estaban constituidas por células fusiformes con ntcleos en
forma de cigarro puro y citoplasma eosindfilo, dispuestas en fasciculos con distintas orientaciones
en el espacio tridimensional (Figura.4). No se encontraron atipias nucleares, mitosis, ni areas ne-
croticas o hemorragicas.

Figura 4. Estudio histologico. Células fusiformes con nicleos en forma de cigarro puro y cito-
plasma eosinofilo dispuestos en fasciculos entrecruzados

Hematoxilina y eosina. Imagen a 20x

En el estudio inmunohistoquimico las células tumorales expresaron positividad para Actina
1A4 (Figura 5), y fueron negativas para CKAE1/AE3, S100, CD10, HMB45 y CD117. El indice
proliferativo con Ki-67 <1% (Figura. 6).

.

Figura 5. Estudio inmunohistoquimico
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Bajo indice proliferativo con el marcador ki-67.Imagen a 10x
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Figura 6. Estudio inmunohistoquimico

Inmunotincion positiva para el marcador Actina 1A4. Imagen a 10x

Todos nuestros casos pudieron ser diagnosticados mediante biopsia prequirtrgica.

La cistectomia parcial fue el tratamiento quirargico de eleccion en tres casos de leiomiomas
vesicales y RTU vesical en dos casos. Se realizo nefrectomia en el caso de leiomioma renal detec-
tado en TAC ante la sospecha de tumor maligno (los dos casos de hallazgos intraoperatorio fueron
no aptos para trasplante).

Durante el seguimiento de 24 meses para el leiomioma renal y de 28 meses para el leiomioma
vesical no se detectaron recidivas o complicaciones en ningun paciente (Tabla 1).
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Discusion

Los leiomiomas son tumores mesenquimato-
sos, benignos, bien delimitados que no infiltran
el tejido circundante ni causan metéstasis de
organos distantes. Los leiomiomas renales son
excepcionales y se ha descrito menos de 100 ca-
sos en la literatura.® Este tipo de neoplasia esta
incluida en la clasificacion de tumores renales
de la OMS de 2016.”” Tienen predileccién por
el sexo femenino y la edad media de presen-
tacion es de 47 afos.® Los casos sintomaticos
son mas comunes entre la segunda y la quinta
década de la vida y las lesiones incidentales se
encuentran con mayor frecuencia en pacientes
de mayor edad.® Se clasifican en tres grupos
segtn el escenario de deteccién: descubiertos
en la autopsia, lesiones sintomadticas y lesiones
descubiertas incidentalmente en estudios de
imagen.® Sus sintomas mas comunes son: masa
abdominal, dolor abdominal o ambos. La hema-
turia macroscépica ocurre solo en el 20%.19

Los leiomiomas vesicales representan
menos del 0.5% de todos los tumores vesica-
les.™Y Los sintomas dependen de su tamafio
y ubicaciéon y pueden ser sintomas urinarios
obstructivos o irritativos, dolor en el flanco y
hematuria. Pueden ser asintomiticos en un
20% de los casos. Tienen predileccion por el
sexo femenino, y afecta a personas entre la ter-
cera y la sexta décadas de la vida, con una edad
media de 44 afios.® Pueden ser endovesicales,
intramurales o extravesicales.

Los leiomiomas renales pueden presentar
fenémenos degenerativos, perdiendo asi sus
caracteristicas homogéneas tipicas, lo cual di-
ficulta su diferenciacién con lesiones benignas
como el fibroma, el oncocitoma y el angiomio-
lipoma (AML) con predominio de musculo liso
y pobre en grasa, asi como de neoplasias malig-

nas como el leiomiosarcoma y el carcinoma de
células renales (CCR).®

La ecografia es el estudio de imagen
diagnostico de primera linea. La TAC y la reso-
nancia magnética con contraste proporcionan
informacion detallada de las masas tumorales
renales y vesicales. Estas técnicas de imagen
muestran que el leiomioma presenta margenes
regulares y sin evidencia de invasion local.(*» A
medida que aumenta el tamafio del leiomioma,
el patron de contraste puede mostrar hetero-
geneidad debido a hemorragia, degeneracion
quistica o mixoide.*¥

Actualmente, a pesar del avance en los
métodos de diagnoéstico radioldgico, es dificil
diferenciar los leiomiomas renales de otras
lesiones malignas, siendo necesario un estudio
anatomopatoldgico e inmunohistoquimico de-
tallado para el diagnostico definitivo de estos
tumores mediante la toma de biopsia renal y
biopsia RTU vesical.

Macroscopicamente el leiomioma corres-
ponde a una lesiéon bien circunscrita, firme,
blanca de aspecto trabeculado, fibroso y arre-
molinado. Puede presentar calcificacién focal
o degeneracién quistica. Los rangos de tamafio
del tumor renal varian de 0.5 a 57.5 cm con un
tamafio medio de 12.3 cm.

En el estudio histopatologico del leio-
mioma se demuestra que estd constituido por
células de musculo liso fusiformes benignas,
sin atipia nuclear, necrosis de células tumorales
y sin presencia de figuras mitoticas; a diferen-
cia de las lesiones malignas que suelen mostrar
células fusiformes con grados variables de
pleomorfismo nuclear, hipercromasia nuclear e
incremento de la actividad mitotica.

En el estudio inmunohistoquimico del
leiomioma las células muestran inmunorreac-
tividad para los marcadores de actina musculo
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especifica, actina de musculo liso, vimentina,
desmina, miosina, calponina y H-caldesmon.
En los leiomiosarcomas renales la tincion in-
munohistoquimica con HMB45 es negativa y
se puede usar para diferenciar estos tumores
de los leiomiomas.® La desmina también es
un marcador util en la distincion entre AML
pobre en lipidos y leiomioma. El diagndstico
diferencial histopatolégico del leiomioma se
determina segun las caracteristicas de tincion
para varias tinciones como SMA, vimentina,
CD10, $100 y HMBA45.

El tratamiento depende del tamafio y la ubi-
cacion anatomica de los tumores.** La cirugia
conservadora ha sido descrita en el tratamiento
de masas renales exofiticas de tamafio pequefio
o moderado de aparente origen capsular o sub-
capsular y la nefrectomia radical constituye el
tratamiento recomendado para los leiomiomas
de mayor tamafo.

La RTU es el tratamiento inicial, seguro y
eficaz para pacientes con leiomiomas vesicales
relativamente pequefos. Los leiomiomas mas
grandes y aquellos con crecimiento extravesical
generalmente requieren enucleacién o cistecto-
mia parcial sea abierta o laparoscopica.®

Se ha descrito casos de recurrencia tras
RTU resueltos con re-RTU o enucleacion que
permitieron la exéresis tumoral completa.*®

El pronodstico en general es excelente sin
recurrencia ni malignizacion después de la ex-
tirpacion completa.

Conclusion

Los leiomiomas del tracto urinario son neopla-
sias extremadamente infrecuentes y benignas,
que deben ser consideradas en el diagnostico
diferencial de masas renales y vesicales, soli-

das, con densidad de partes blandas, bien deli-
mitadas y radiolégicamente benignas. Los es-
tudios de imagen orientan al diagndstico, pero
el estudio anatomopatoldgico es necesario para
el diagnéstico definitivo.

La reseccion quirdrgica es el tratamiento
de eleccion y la técnica depende del tamafo y
localizacion del tumor, siendo el objetivo de la
cirugia la extirpaciéon completa. Tienen buen
prondstico.
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