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Leiomyomas of the bladder and urethra — two clinical cases
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Os tumores benignos do aparelho urindrio baixo sao
raros (<5%), constituindo os leiomiomas da bexiga e
uretra menos de 1% dos casos descritos. Apresenta-
mos o caso clinico de duas doentes na sexta década
de vida, com formas de apresentagio clinica distintas
(achado ecogrifico no contexto de estudo de sin-
tomas urindrios baixos no primeiro caso; retengio
urindria aguda e posterior prolapso de massa uretral
no segundo caso) cujo diagndstico histolégico apds
resseccdo transuretral foi de leiomioma da bexiga
e uretra, respectivamente. Estas neoplasias predo-
minam no sexo feminino entre a terceira e a sexta
décadas de vida e a sua etiopatogenia permanece
obscura, postulando-se a hip6tese de uma influén-
cia hormonal. A sua apresentag¢io clinica abrange
um amplo espectro, que vai de achado incidental
(no caso dos tumores intra-murais da bexiga) a re-
tengdo urindria aguda por prolapso da neoplasia.
O exame imunohistoquimico revela reactividade
para marcadores especificos das células musculares
lisas. O tratamento dos leiomiomas sintomaticos
consiste na sua exérese cirtirgica e o progndstico é
invariavelmente favoravel.
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Benign tumours of the lower urinary tract are rare
(<5%). Leiomyomas of the bladder and urethra

constitute less than 1% of all tumours. We report
two patients in their 67 decade of life, with different
clinical presentation: ultrasonographic finding in
the context of lower urinary tract symptoms (LUTS)
in case 1; acute urinary retention with mass pro-
lapse in case 2, whose histologic diagnosis were
leiomyoma of the bladder and urethra, respective-
ly. These tumours are more frequent between the
34 and 6™ decades and its pathogenesis remains
obscure, with a possible hormonal influence. Its
clinical presentation is quite variable, from an in-
cidental finding to acute urinary retention caused
by tumour prolapse. Immunohistochemical analy-
sis shows reactivity to smooth-muscle cell-specific
antigens. Symptomatic leiomyomas are surgically
treated and have an excellent prognosis.
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A maioria das neoplasias da bexiga é maligna, predo-
minando entre estas o carcinoma de células de transi-
¢40 (90-95% dos casos). Os tumores benignos do apa-
relho urinério baixo sdo relativamente raros. A forma
de apresentagido destes tumores nio difere substan-
cialmente da apresentacio dos tumores malignos.
Apresentamos dois casos de um tipo histol6gico de
tumor benigno do aparelho urinario inferior, com
apresentagdes clinicas diferentes, diagnosticados
nos Servigos de Urologia e Anatomia Patolégica do
Hospital de Sao Joao.
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Jaso clinico 1

Uma doente do sexo feminino, de 56 anos, recor-
reu a consulta de Urologia por suspeita de forma-
¢do polipéide endovesical em ecografia realizada
no contexto de estudo de distiria e polaquidria.
Realizou uma uretrocistoscopia, que demonstrou
presenga de uma lesdo neoformativa polipéide
na parede infero-lateral esquerda da bexiga, com
aparente integridade da mucosa vesical. Foi sub-
metida a ressec¢do transuretral de neoplasia ve-
sical, confinada a parede infero-lateral esquerda
com cerca de 1 cm, sem haver alteragio da mu-
cosa, sendo sugestiva de processo da submucosa/
muscular — eventual leiomioma. No exame ana-
tomopatoldgico, observavam-se retalhos de uma
neoplasia mesenquimatosa constituida por feixes
entrelagados de células fusiformes sem atipia nem
figuras de mitose com aspectos sugestivos de dife-
renciagdo muscular associada a abundante cola-
genizagdo; identificava-se revestimento urotelial
com alteragdes de cardcter reactivo em alguns
dos fragmentos. O estudo imunohistoquimico de-
monstrou positividade das células tumorais para
a actina e desmina (figura 1). O diagnéstico foi
leiomioma da bexiga. Actualmente, a doente en-
contra-se em vigilancia na consulta externa, nao
apresentando evidéncia de recidiva.

Figura 1) Estudo imunohistoquimico de lesdo polipéide da bexiga,
com positividade para a actina

Jaso clinico 2

Uma doente do sexo feminino de 55 anos, sem an-
tecedentes patolégicos de relevo, recorreu ao Ser-
vigo de Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo por disu-
ria e polaquidria (cerca de 10 mic¢des/dia) com
dois anos de evolu¢io, que motivara varias vindas
anteriores a0 mesmo Servigo. Segundo a doente,
tera sido feito anteriormente o diagnéstico de in-
feccdo do tracto urindrio, sendo medicada com
varios antibiéticos, apesar de apresentar diversos
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exames microbiolégicos de urina negativos. Ne-
gava hematdria, febre ou queixas algicas. Ao exa-
me fisico, encontrava-se apirética, apresentando
a palpacdao abdominal marcado globo vesical. O
sedimento urindrio foi negativo para eritrécitos e
leucécitos. Na ecografia reno-vesical nio apresen-
tava alteragdes relevantes para além de distensao
vesical. Foi algaliada, com saida de cerca de 1000
ml de urina limpida. Teve alta algaliada, orientada
para a consulta externa de Urologia do Hospital de
Sdo Jodo, com indicagdo para desalgaliagdo apds
oito dias. Foi medicada com tansulosina. Apés
uma semana foi efectuada tentativa de desalgalia-
¢do, tendo sido realgaliada por novo episédio de
reten¢do urindria.

Dezasseis dias depois recorreu ao Servigo de Ur-
géncia por aparecimento suibito de uma tumefac-
¢io dolorosa no meato uretral (figura 2). No exa-
me fisico, apresentava ao nivel do meato uretral
uma massa pediculada, com cerca de 3-4 cm de
maior dimensao, dolorosa ao toque, de consistén-
cia mole. Foi observada na consulta externa de
Urologia, tendo realizado uretrocistoscopia flexi-
vel, que nédo revelou dreas ou lesdes suspeitas.
Por agravamento dos sinais inflamatérios locais,
com sinais evidentes de necrose, foi submetida a
cirurgia de exérese quatro dias depois. Intra-ope-
ratoriamente, confirmou-se presencga de pediculo,
com inserg¢do a cerca de 2 cm do meato uretral, a
nivel da parede lateral da uretra.

Figura 2) Exteriorizagdo de lesdo polip6ide de aspecto necrético
pelo meato uretral



No exame anatomopatoldgico da pecga cirurgica,
observou-se uma lesdo constituida por células fu-
siformes com atipia ligeira e baixo indice mit6ti-
co, sem necrose; suprajacente a lesdo observava-
se urotélio e epitélio pavimentoso estratificado
com dreas de ulceragdo. Foi efectuado estudo
imunohistoquimico que demonstrou positividade
nas células fusiformes para vimentina, desmina
e actina. Foi feito o diagnéstico de leiomioma da
uretra (figura 3).

Figura 3) Exame histolégico de lesdo polip6ide da uretra, com

disposi¢ao de feixes de células fusiformes com escassa atipia e

baixo indice mitético
No pés-operatério imediato, apés remogdo da
sonda vesical, a doente apresentou incontinéncia
urindria de esforgo ligeira, com melhoria progres-
siva. Presentemente, encontra-se assintomatica,
sem evidéncia de recidiva.

Discussao

Os leiomiomas sdo tumores mesenquimatosos
benignos constituidos por células com diferen-
ciagdo muscular lisa que podem ocorrer ao longo
de todo o aparelho genito-urinéario, sendo a sua
localizagdo mais frequente a cdpsula renal. Os
leiomiomas da bexiga e da uretra sdo pouco fre-
quentes, tendo sido descritos cerca de 200 casos
na literatura médica. Ndo obstante constituirem
menos de 1% (0,04-0,5%) dos tumores da bexiga’,
os leiomiomas vesicais representam o tumor me-
senquimatoso benigno mais frequente na bexiga.
A sua etiopatogenia permanece obscura, embora
tenha sido postulada a hipétese da existéncia de
uma influéncia hormonal, que parece ser susten-
tada por relatos de aumento de dimensdes do tu-
mor durante a gravidez e subsequente atrofia apds
o parto. Alvarado-Cabrero et al> demonstraram a
presenga de receptores estrogénicos por imuno-
histoquimica num caso de leiomioma da uretra.

A maioria dos leiomiomas da bexiga ocorre no sexo
feminino entre a terceira e a sexta décadas de vida,
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sendo a idade média de 44 anos'. No entanto, es-
tdo descritos casos em doentes mais jovens. Os
leiomiomas uretrais e parauretrais ocorrem quase
exclusivamente em mulheres e a sua apresentagao
clinica mais frequente é a de uma massa na pare-
de anterior da vagina ou que se exterioriza através
do meato uretral. Os leiomiomas da bexiga, por
seu lado, podem ser endovesicais, extravesicais®
ou intramurais, com incidéncias relativas de 63%,
7% e 30%, respectivamente?. Os tumores endove-
sicais, os mais comuns, geralmente apresentam-
se com disdria’, urgéncia, hemattria® e por vezes
com dor lombar. Alguns tumores sio pediculados e
podem manifestar-se através de reteng¢io urindria.
Os leiomiomas intramurais geralmente sao menos
sintomaticos e constituem achados incidentais no
decurso de exames pélvicos.

Cornella et al” realizaram um estudo retrospecti-
vo de 23 casos de leiomiomas da bexiga e uretra,
diagnosticados na clinica Mayo, tendo observado
que a maioria dos tumores da série € assintoma-
tica, ndo obstrutiva ou achados incidentais intra-
operatérios. Dez doentes apresentavam uma mas-
sa palpavel na altura do diagnéstico. Os autores
concluiram que os tumores assintomaticos e nao
obstrutivos ndo tém indicagdo cirtirgica, com ex-
cepedo dos tumores pediculados, dada a facilidade
da sua exérese transuretral e a sua tendéncia para
causar obstru¢io urindria.

Os tumores que se exteriorizam pelo meato sdo
de facil identificagcdo. Aqueles que se apresentam
como massas da parede anterior da vagina podem
ser avaliados por ecografia, que revela a presencga
de uma massa sé6lida homogénea, de contornos
bem definidos. Uma alternativa é a ressonincia
magnética nuclear (RMN), na qual os leiomiomas
surgem como imagens de intensidade média em
T1 e baixa intensidade em T2. Os leiomiomas po-
dem surgir como defeitos de preenchimento na
cistouretrografia.

A dimensdo dos leiomiomas varia entre milime-
tros a varios centimetros, estando descritos na
literatura alguns casos muito volumosos. Macros-
copicamente, na sua superficie de corte sdo tumo-
res de consisténcia firme, bem delimitados, sem
evidéncia de hemorragia ou de necrose. Microsco-
picamente, sdo constituidos por feixes de células
musculares lisas, com citoplasma em quantidade
moderada a abundante, nicleos ovéides ou alon-
gados e habitualmente sem atipia nem actividade
mitética, o que os distingue dos leiomiossarcomas
nesta localizag@o®. No exame imunohistoquimico,
exibem forte reactividade para a actina especifica
do musculo liso, desmina e vimentina e auséncia
de reactividade para as citoqueratinas e para a
proteina S-100.

O tratamento dos leiomiomas da bexiga e uretra
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consiste na sua excisdo transvaginal, transabdo-
minal ou mesmo transuretral. Estdo descritas
complicagbes cirdrgicas, especialmente no caso
da ressecgdo transuretral de tumores uretrais vo-
lumosos. O prognéstico € invariavelmente favo-
ravel, havendo na literatura apenas um caso de

recorréncia descrito.
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