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Casos Clinicos

Leiomioma Endovesical
numa Doente Assintomatica
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Resumo

O Leiomioma vesical é um tumor mesenquimatoso benigno, que se desenvolve a partir do
tecido do musculo liso. E um tumor raro, estando descritos cerca de 300 casos a nivel
mundial. Corresponde a menos de 1% dos tumores vesicais e a 47% dos tumores
mesenquimatosos urinarios. Pode desenvolver-se ao longo de todo o tracto urinario, sendo
mais frequente no rim (especificamente na capsula renal) e na bexiga. Pode aparecer,
também, na prdstata, vesiculas seminais, pénis, escroto, testiculos e epididimos.

E mais frequente no sexo feminino, numa propor¢ao de 3 para |, e tem um pico de incidéncia
por volta dos 45 anos de idade.

Apresentamos o caso de uma doente enviada a nossa consulta por suspeita ecografica de
tumor vesical. O estudo com cistoscopia, ecografia e TAC, mostrou uma lesio com
caracteristicas clinicas sugestivas de leiomioma.

Dadas as dimensdes consideraveis da lesdo, a maioria dos autores sugere, nestes casos, a
realizacdo duma cistectomia parcial, no entanto, optamos por efectuar, com sucesso, uma
ressecgao endoscépica.

Palavras Chave: Leiomioma, bexiga, RTU.

Abstract

The vesical Leyomioma is a smooth muscle benign mesenquimatous tumor. It s a rare tumor
with approximately 300 cases described worldwilde. It corresponds to fewer of 1% of
bladder neoplasms and to approximately 47% of the urinary mesenquimatous tumors. It can
appear in virtually any location in the urinary tract, being more common in the kidney
(capsule), bladder, prostate, seminal vesicles, penis, scrotum, testis and epididymis.

The typical patient is a female (it has a female predominance of 3:1), around 45 years of age.
We present the clinical case of a female patient sent to our hospital with an ecografic sus-
picion of a vesical tumor. The mass characteristics and appearance were compatible with a
leyomioma.

In this case, due to its dimensions, the majority of authors suggests a parcial cistectomy as the
standard treatment, nevertheless, we chose, successfully, an endoscopic approach.
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Figura |

Caso clinico

M. C. S. M., de 48 anos de idade, sexo feminino, foi
referenciada a consulta de Urologia do nosso Hospital
por apresentar, numa ecografia pélvica de rotina pedida
pela sua ginecologista, uma imagem suspeita de tumor
vesical.

Na histéria clinica, a doente nao referia sintomas uri-
narios baixos, nomeadamente episédios de hematdria.

Na consulta externa realizou-se uma uretrocistos-
copia para esclarecimento da imagem ecografica. Esta
mostrou um tumor esférico de base larga e crescimento
endovesical, polilobulado, de grandes dimensoes, loca-
lizado na parede lateral esquerda da bexiga e recoberto
com urotélio de aspecto normal (fig. I).

Estas caracteristicas, associadas a auséncia de sinto-
mas e ao bom estado da doente fizeram-nos logo pensar
num tumor benigno na dependéncia do musculo vesi-
cal, muito provavelmente um leiomioma. Para melhor
caracterizacao pediu-se uma TC que revelou a presenca
de uma massa sélida, com 4,5 cm de didgmetro na depen-
déncia da parede vesical e sem invasdo das estruturas
adjacentes. (Figs. 2 e 3).

Com o diagnéstico suspeito de leiomioma propés-
-se uma cirurgia endoscépica que simultaneamente teria
umaintencao diagndstica e curativa.

Esta cirurgia, realizada em Julho de 2004, foi de exe-
cucao facil, rapida e pouco hemorragica, conseguindo-
-se, em tempo Util, uma resseccdo aparentemente
completa. O pés-operatério foi normal e a doente teve
altaao quarto dia.

O exame histolégico dos fragmentos enviados mos-
trou proliferacao fusocelular sem atipias nem actividade
mitdtica apreciavel e com imunoreactividade para a
Vimentina, Desmina e Actina do musculo liso (figs. 4 e 5).
Estes achados sao compativeis com o diagndstico de

Leiomioma.
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Figura2

Figura3

A doente, ano e meio apods a cirurgia, mantém-se as-
sintomatica e no Ultimo controlo ecografico e cistoscépi-
co, ndo apresentou evidéncia de recidiva tumoral. (Fig. 6)

Discussao

Os leiomiomas vesicais sao, em termos macros-
copicos, tumores geralmente esféricos ou ovoides, com
dimensoes habituais entre os | e 10cm, estando descri-
tas dimensoes até 30cm e 9Kg de peso. Tém uma super-
ficie irregular, uma consisténcia elastica e nao invadem a
mucosa ou planos adjacentes.

Podem ter um crescimento endovesical em cercade
67% dos casos, extravesical em 30% e intramural em
7%.

Em dois tercos dos casos, estes tumores desenvol-
vem-se ao nivel do trigono.

Existem diversas teorias para explicar a sua génese.
As hipéteses sao o desenvolvimento a partir dum pro-
cesso inflamatério crénico, corresponderem a um fené-
meno de metaplasia perivesical, terem uma causa endé-
crina ou desenvolverem-se a partir de resquicios em-
brionarios.

Nao estdo descritos casos de degenerescéncia ma-
ligna mas a recidiva tumoral é a regra, sempre que a exé-
rese forincompleta.
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A clinica depende das dimensdes e localizacdo do
tumor. Podem manifestar-se por sintomas urinarios,
quer obstrutivos (em 24% dos casos), quer irritativos
(em 50% dos casos). Podem, também, ser causa de he-
maturia, infecces urinarias recorrentes, dor pélvica ou
lombar, obstrucgio ureteral e mais raramente retengao
urinaria aguda. Podem, também, ser totalmente assinto-
maticos (cerca 26,7% dos casos) constituindo um
achado em exames efectuados por outros motivos.

O diagnéstico pré-operatério é considerado dificil e
baseia-se no aspecto cistoscopico e nos exames de
imagem. Nenhum deles permite, no entanto, a distingao
com certeza, entre um leiomioma e um leiomiossarco-
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Figura 6

ma, entidade esta de evolucdo e progndstico mais som-
brio.

A uretrocistoscopia mostra, nos tumores de cres-
cimento endovesical, uma massa nodular, regular, ovéi-
de, de limites bem definidos, recoberta por mucosa de
aspecto normal. Pode igualmente ser pediculado ou
séssil. O facto da mucosa estar perfeitamente integra é
um pilar diagnéstico.

A ecografia € também um exame de primeira linha,
fornecendo muita informagao. Mostra, habitualmente,
uma massa pouco ecogénica, homogénea, bem delimi-
tada, mais ou menos esférica. A mucosa vesical apre-
senta-se como um halo hiperecogénico que recobre a
massa. Nos tumores posteriores da mulher, a ecografia
transvaginal da-nos a melhor definicdo. Pode ocorrer
compressao ureteral com consequente ureterohidro-
nefrose.

A Urografia Endovenosa, pode mostrar no cistogra-
ma um defeito de subtraccdo homogéneo, de bordos
regulares. Nos casos de compressao ureteral observa-
-se atraso da excrecao e nas peliculas mais tardias uma
ureterohidronefrose homolateral.

A Tomografia Computorizada mostra uma massa de
densidade tecidular homogénea, pouco captante de
contraste, sem sinais de invasao dos planos e estruturas
adjacentes e sem adenopatias.

A Ressonancia Magnética Nuclear é mais informa-
tiva, com a presenca duma massa homogénea, de con-
tornos regulares, hipointensa ou de densidade inter-
média em T e hipointensa em T2, que se intensifica
com a injeccdo de Gadolineo. Pode ter zonas hetero-
géneas que traduzem zonas de fibrohialinose.

A citologia urinaria é negativa para células malignas.

Outro exame diagndstico possivel é a PAAF ou
biépsia por resseccao transuretral. A PAAF consiste
numa puncao e aspiracao com agulha de tipo “Tru-cut”,
dirigida por TC ou ecografia. Ja as bidpsias a frio sao
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inadequadas, dada a escassa representatividade de te-
cido muscular na amostra e auséncia de invasao da
mucosa por parte destes tumores.

O diagnéstico diferencial faz-se com outros tumo-
res e afeccoes dos orgios pélvicos, nomeadamente,
outros tumores vesicais, uterinos, ovaricos ou adeno-
patias.

A terapéutica mais vezes realizada é a cirurgica,
mesmo nas formas assintomaticas, dado o potencial de
crescimento destes tumores e o facto da certeza diag-
ndstica s6 ser possivel mediante avaliacao histoldgica.
Alguns autores, no entanto, propdem a vigilancia nas
formas assintomaticas, espelhando a atitude perante os
leiomiomas uterinos.

A abordagem cirurgica pode ser endoscépica, me-
diante ressecgao transuretral, ou por cirurgia aberta. A
RTU esta especialmente indicada nos tumores endo-
vesicais de pequenas dimensodes. A cirurgia aberta con-
siste na Cistectomia parcial, exérese ou enucleagao, por
via laparotémica ou transvaginal. A enucleacdo esta des-
crita como sendo de facil execucao e com uma eficacia
sobreponivel a da cistectomia parcial.

Conclusao

O leiomioma vesical, pelas suas caracteristicas, ge-
ralmente permite um diagnéstico de suspeicao elevado,
embora necessite de confirmacao histolégica. Embora,
em relagao ao tratamento,a maioria dos autores tenha
optado por uma cirurgia aberta, nés pudemos constatar
que apesar das dimensdes consideraveis a cirurgia en-
doscépica torna-se uma boa opgao. A lesdo é pouco
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sangrativa, e o tipo de tecido permite uma grande
velocidade de ressecc¢do, o que possibilita a sua exérese
em tempo Uutil.

O prognéstico é excelente, mas a vigilancia ecogra-
fica é considerada mandatéria, pois existem sempre dois
riscos; um é a recidiva local, o outro é a possibilidade de
estarmos perante um leiomiossarcoma de baixo grau,
cuja diferenciacao histolégica é ténue e por isso de diag-
néstico dificil.
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