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L E I O M I O S A R C O M A D E L A V E J I G A 

p R E S E N T A M O S la observación que luego detallaremos, a sim-
ple t i tu lo casuístico, para contr ibuir en nuestro medio al capí-

tu lo de los tumores raros de la vejiga, ya que para los leiomiosar-
comas nada existe, que sepamos, en nuestra l i teratura. Según un 
documentado t r aba jo de Gayet (1 ), se conocen en la li teratura 15 
observaciones, con t r ibuyendo el autor con '5 nuevos casos. A esta 
recopilación de acuerdo con nuestra búsqueda bibliográfica, habr ían 
q u e a ñ a d i r s e : l a s d e Shtvets y Henduson ( 2 ) ; Munger < 3 i y la d e 

Graner ( 4 ) con lo cual se total izarían con nuestra observación a 22 
casos bien documentados . 

Esta información nos dice claramente lo raro de estas obser-
vaciones, que condice con la rareza misma de los tumores mesen-
químáticos en general, con respecto a los tumores epiteliales. En 
efecto, uno de nosotros, —sobre un total de 4 3 .000 fichas biblio-
gráficas urológicas^—, no encuentra sobre 1 .058 de tumores vesica-
les, n inguna a agregar al t r aba jo de Gayet• Las estadísticas de 
Gadner ( 5 ) encuentra 7 casos de tumores mesenquímáticos entre 
1 .702 tumores ; Scholl ( ó ) 1 caso entre 2 6 2 tumores ; Caulk ( 7 ) 
1 caso entre 330 observaciones de tumores vesicales. Si concretamos 
-n números los tumores mesenquímáticos, podemos referir la esta-
dística de Bollan ( 8 ) quien agrega que en la l i teratura mundia l no 
pasarían de 200 ¡os casos bien documentados. 

Si desglosamos de los casos anteriores, los tumores derivados 
del tej ido muscular, veremos que éstos son raros aun mismo frente 
a los tumores mesenquímáticos. U n o de nosotros — M o n s e r r a t — 
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en colaboración con García (9 ) reunieron 1 5 casos de tumores rabdo-
mioblást icos. Ln la serie ¡eiomioblástica benigna con t r ibuye ron entre 
nosot ros ( 1 0 ) quienes presentaron observa-
ciones y en la búsqueda bibl iográfica tenemos las estadísticas de 
Keene y 7 ' o m p k i n s ( 1 1 ) que en 1 9 3 5 reunieron 59 casos autént i-
cos y que Kulzmann eleva a 61 casos en 19 37. Estas estdísticas 
nos dicen, en resumen, que existen en la l i teratura mund ia l 98 casos 
de tumores vesicales musculares, así clasif icados: 

Rabdomiob lá s t i cos benignos . . . . 9 casos 
R a b d omioblás t icos mal ignos 6 
Leiomíoblás t icos benignos 61 
Leiomioblás t ícos mal ignos 22 

L lama , por lo t an to , poderosamente la a tención la poca fre-
cuencia, f rente al enorme n ú m e r o de tumores vesicales y sería el caso 
de preguntarse ; ¿Las observaciones publ icadas t r asun tan la realidad 
de los hechos:1; :11a.y observaciones de le iomiosarcomas que no se 
han dado a conocer : : ¿ T o d o s los tumores vesicales que se operan 
por vía supra-púbica son examinados h is to lógicamente? ; ¿Y si lo 
son, no habrán sido ro tu lados con un d i s t in to diagnóst ico y englo-
bados entre los sarcomas, dada su d i f icul tada diagnóst ica?. Estas 
consideraciones son las resul tantes de las 3 observaciones de Gayet 

que encuentra en tan poco t i empo y que le permi te confeccionar un 
t r a b a j o tan comple to sobre este capí tu lo . 

En consecuencia, r ecomendamos : 1" Hacer sistemáticamente, en 
toda cis tostomía t emporar ia o def in i t iva por tumores vesicales, una 
bíopsía del t u m o r y 2" Ent regar la para su estudio a una a n a t o m o -
pa tó logo competente . 

Al t r a b a j o sobre tumores musculares de la vejiga que hiciera 
conocer Hettz Boyer y Doró ( 1 3 ) en el a ñ o 1910 , así como el 
pub l icado po r Gayet en 1939 , no creemos que se pueda apor t a r nada 
nuevo, Pero a pesar de ello, hay un elemento sobre el cual nos pare-
ce necesario insistir, sobre t o d o por las derivaciones terapéuticas que 
pueden a r ro ja r . T a n t o Meitz - Boyer. Doré c o m o Gayet insisten 
en decir que los le iomiosarcomas pueden ser mal ignos desde su prin-
cipio, es decir, que nacen ya con ese carácter biológico. O t r o s en cam-
bio sostienen que pueden ser la resul tante de la t r ans fo rmac ión malig-



na de u n t u m o r que en sus p r inc ip ios fué so lamen te b e n i g n o (leio-

m i o m a ) . 
Si f ue r a exacta esta concepción seria el caso de perfeccionar nues-

t ros conoc imien tos cístoscópicos a los efectos de llegar a establecer 
en lo pos ib le el d i agnós t i co cístoscópico de las d i s t in tas var iedades 
anátomo-pa to lóg icas de estos tumores , para q u e l legado un caso de 
l e io -mio- sa rcoma se procediera de i n m e d i a t o a su t r a t a m i e n t o , que 
n o puede ser o t r o que u n a cis tectomía to ta l con t a n t a s mayores p ro -
babi l idades de éx i to c u a n t o m a y o r sea la precocidad d iagnós t ica . 

H I S T O R I A C L I N I C A 

Pertenece a la clientela par t icular de uno de nosotros . Se trata de un enfer-
m o de 5 0 años de edad en cuyos antecedentes nada d igno hay que mencionar 
qu pueda tener relación con su alección actual. 

Esta si! inicia en julio de 1 9 ^ 9 con una hematu r i a . espontánea, indolora 
y que dura sólo una micción. lista hematur ia se repite I los 7 días con iguales 
caracteres que la anter ior pero d u r a n t e esta vez cua t ro micciones de ese día. C o n 
intervalos var ios de aparente curación, se repiten, y el 1 6 de agos to se realiza una 
cistoscopía encont rándose lo s iguiente: vejiga con caracteres normales de colo-
ración. vasos, ref le jos y superficie, pero en la pared la te ro- in te r ior derecha se 
encuentra un t u m o r redondeado liso que no presenta vellosidades, de color rosado 
en su m a y o r parte, pues en ot ras es b lanquecino p o r depósi tos de restos de 
f ibr ina y s a l e s . Da la impres ión que es pedic.ulado a u n q u e el pedículo no se 
alcanza a ver porque la zona de separación entre él y !a pared vesical es n í t ida . 
La pared c i rcundante tiene un aspecto normal . En eí cuello se encuentran algu-
nas vellosidades que en parte no permite ver muy bien al t u m o r . S Í 1 6 de agosto 
se n.ili/'.i una eleclrocoagulación de las vellosidades con el uretrocis toscopío de 
Mac-Car tby . El 20 de sept iembre se realiza una ure t roscopía y se conf i rma la 
desaparición de las vellosidades electrocoaguladas. El de enero de 194 0 b a j o 
anestesia ( n o v o c a í n a ) se realiza en colaboración del P r o f . Arce, una cis tostomía y 
electrocoagu lación de la base de implan tac ión , ya que aquél se desprendió a la 
menor tracción. T u b o de Mar ión . El 12 de abril so realiza una cistoscopía p o r 
via uretral, pues el e n f e r m o está aún con la c is tos tomía abierta y se comprueba 
que el t u m o r ha recidivado. E l 6 de mayo se electrocoagula p o r vía supra-púbíea 
previa resección de la f ís tu la hípogástr ica. 

Examen macroscópico di• la pieza extraída— 

E1 t u m o r tiene la f o r m a de una nuez, grande, r edondeado y de un d iámet ro 

de unos lres cent ímetros . La superficie es lisa, de un color en general rosado y 

en parte b lanquecino p o r depósi to de sales a raíz de la necrosis que ha su f í ido . 

Es pediculado a pedículo cor to y delgado y que se desprende al t o m a r el t u m o r 

sin hacer n inguna tracción. 
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Examen microscópico N" 20 .5 6 6 — 

Técnica histológica: Fijación en formo!, inclusión en parafina, coloración con 
hematoxil ina, eritrosina. hematoxil ina térrica de Ilcitlcnhcin, Tr icrómico de 
Mailory (hematoxilina: fos fo - tungs t i ca ) . Tr icrómico de Masma impregnación 
argéntica Del Rio Hortega sobre cortes de parafina.. Hematoxi l ina y eritrosina. 

Vista panorámica— 

Se observa que el t umor presenta una superficie externa sin restos de mucosa 
epitelial, hn cambio existe una zona constituida por abundantes restos celulares 

Figura L. l í ematox i l ina -Eos ina . A u m e n t o mediano . P laca 5324. 
a) Zona s u p e r f i n a ! do necrosis, b) Zona neoplásiea. 

en necrosis const i tuidos por hematíes y polinucleares. Por debajo vasos de paredes 
normalmente const i tuidos rodeados, de un tejido fibroblástieo y necrosado. Más 
p rofundamente se observa una proliferación compacta de elementos que al corte 
aparecen en secciones longitudinales y transversales destacándose además una serie 
de vasos grandes de paredes normalmente consti tuidas y de pequeñas cavidades 
cuyas paredes están consti tuidas por los mismos elementos proliferativos, 

A mayor aumento se observa que la proliferación es ricamente celular y que 
en la zona en que los elementos aparecen corlados a lo largo podemos enunciar 
las siguientes características: el núcleo es alargado con ccornalina muy tenue, que 
se dispone fo rmando una nítida membrana nuclear y grumos finos destacándose 
la presencia de finos nucléolos. Los extremos son redondeados. De una a otra 
célula existen diferencias nucleares habiendo zonas en que se ven una condensa-
ción y una picnosis. 
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V'i»u:a 2. l l e m o t o \ i ! m n - E o « i n a . A u m e n t a m e d i a n o . P iuca 5 3 2 6 
Z o n a I Ufíjufvd p r ó x i m a a la K)tj»-rí¡í.;¡e con a b u n d a n t e s v/i.So.s do 
p a r e d e s b ien c o n s t i t u i d a s . al V a s o s con p a r e d e s bien c o n s t í t u í d a s . 

F i g u r a 3. ITematox i l i i i i i -Eosu iu . A u m e n t o m e d i a n o . P l a c a 5 3 2 3 . 
A b u n d a n t e pro l i f erac ión en Irt q u e p r e d o m i n a elemento fuso-

coiuiaros , d e s t a c á n d o s e n l g u n a s a t i p i a s n u c l e a r e s . 
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Figu ra 4. Menuiíoxilina-Eoniiia. (!r¡ui a u m e n t o . Placa 5321. 
a) célula* en corto t r ansversa l m o s t r a n d o la labil idad exoplasmá-
tiea. b ) Gran célula binucleada, con iguales carac ter í s t icas que ta 

an te r io r . 

Figura 5. ITematoxi l ina-Eosina. Oran a u m e n t o . P laca 5320. 
I m á g e n e s ^ s e m e j an te s a las autor joros, m o s t r á n d o n o s en a) una 

ne ta m e m b r a n a celular y en b) una mons t ruos idad nuclear . 
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F igura t i . | | ¡ I n n n l o x i l i n a - E m i t í a , ( ¡ r an a u m e n t o . H a c a f>322. 
Zona que muestra, la disposición del t u m o r (e lementos cé lu lar rs I 
con p ro top l a sma celular ilbrilur acidótilo, a) . E n b) croma* ¡na 

de una friit&ijll. 

F igura 7. Impregnac ión a rgén t ica del Rio H o r t e g a sobre co r t e s 
de |>araiina. Placa, 5325. 

Se destaca una rica red roctíeulo-í ibri lar , corresjKiiKliento a las 
m e m b r a n a s de e n v o l t u r a p ro top la smá t i ca y fascieulur. 



En a lgunos campos se ven la terminación de la división nuclear por amitosis; 
estas imágenes son de observación relativamente frecuente. 

El p ro top lasma se presenta lábil y g rumoso y con una marcada apetencia 
acidófíla. Se observa una fibrilación marginal m u y evidente sobre todo con los 
métodos tricrómicos y ia impregnación argéntica como si formasen una envol tura 
colágena al pro toplasma celular. E n el resto del p ro top lasma hay una tendencia 
a la disposición fíbrilar sumamente lenue. Los límites celulares en la zonas apicales 
no son perfectos dando la impresión de que se con t inúan unos con los otros los 
elementos celulares. En cambio es nítida la separación en las porciones laterales. 
En los cortes en que aparecen las células seccionadas transversal mente se aprecian 
las mismas características nucleares y se hace más evidente el estado granuloso del 
protoplasma y la labilidad del mismo especialmente en las zonas marginales, por 
lo cual aparecen algunas células donde es evidente y ní t ida una membrana de t ipo 
colágena. 

Recorriendo los campos se notan abundantes monstruosidades celulares y 
abundantes células gigantes mnltinucleares repit iendo en detalle las características 
señaladas anter iormente. E n t r e los elementos celulares se encuentran cavidades de 
t ipo vascular cuya pared la fo rman los mismos elementos celulares. Recorriendo 
los campos se destacan una masa protoplasmát ica acidófila rodeada por una mem-
brana colágena con núcleos y nucléolos que se colocan en u n o de los polos. 

Tricrómico de Masson. — Con esta técnica se hace evidente la presencia 
de una f inís ima t rama reticular que envuelve a cada u n o de los elementos celulares 
destacándose con los caracteres antes descríptos. 

Del Rio Moriega. — Igual comprobación tenemos con esta técnica. 
Se han practicado coloraciones i o n la hematoxi l ina de LTeidenheín para el estu-

dio de las fibrilaciones proton]asm,nicas no habiendo podido individualizarse en 
n inguno de los campos miofibri l las segmentadas. 
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Caulk. — Citado por Monscrrat y García A, E. Rabdomiosarcoma de la 
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