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PALABRAS CLAVE Resumen

Leiomiosarcoma; Objetivos: El leiomiosarcoma de vesicula seminal es un tumor poco frecuente, por lo que exis-
Vesicula seminal; ten pocos datos en relacion con el tratamiento 6ptimo, asi como el beneficio que aporta el
Sarcoma tratamiento adyuvante.

Métodos y resultados: Describimos un caso de leiomiosarcoma de vesicula seminal en un
paciente de 65 anos de edad.

Conclusion: Los leiomiosarcomas son tumores malignos con mal prondstico, y la exéresis qui-
rargica completa es el tratamiento de eleccion.
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Sarcoma Aims: Leiomyosarcoma of the seminal vesicle is extremely rare and very little information is

available on how best it should be treated. The advantage of adjuvant therapy treatment is
unclear.

Methods and results: We report a case of leiomyosarcoma arising from the seminal vesicle in a
65-year-old man.

Conclusion: Leiomyosarcoma is a malignant neoplasm with a poor prognosis and radical surgical
excision is the treatment of choice.

© 2010 SEAP y SEC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion plano en la infancia y posteriormente, en la edad reproduc-

tiva, toma una disposicion alveolar. Es frecuente observar
La estructura de las vesiculas seminales se basa en una  Ccélulas pleomorficas, fundamentalmente en individuos de
capa muscular con dos estratos sobre la que se dispone  €dad avanzada, que parecen estar en relacion con fenome-

un epitelio constituido por células basales y columnares. Es ~ Nos involutivos y que no deben confundirse con malignidad;
por otra parte, la presencia de pigmento lipofucsinico

en el citoplasma, caracteristico de este epitelio, permite
identificarlas'.

Las vesiculas seminales suelen afectarse de forma secun-
daria por neoplasias de drganos vecinos como la prdstata o
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la vejiga urinaria. Los tumores mesenquimales primarios de
vesicula seminal son poco frecuentes, y resulta dificil definir
su origen, ya que suelen extenderse a estructuras pélvicas
adyacentes?™.

Las células musculares lisas estan distribuidas por todo
el organismo y forman parte de la pared del tracto gastroin-
testinal, del tracto genitourinario y del tracto respiratorio.
Los leiomiosarcomas son tumores malignos de la vida adulta,
con mayor incidencia en el sexo femenino, que pueden plan-
tear el diagnostico diferencial con otros sarcomas como el
fibrosarcoma, el liposarcoma poco diferenciado, el tumor
maligno de vaina nerviosa periférica o el rabdomiosarcoma’.

La mayoria de los tumores de vesicula seminal son asin-
tomaticos, aunque pueden presentarse con dolor pélvico y
sintomas obstructivos urinarios o rectales?3.

Presentamos un caso de leiomiosarcoma de vesicula semi-
nal en un paciente de 65 anos de edad con masa retrovesical,
y se discute el diagnostico diferencial y las caracteristicas
clinico-patoldgicas.

Presentacion del caso

Varén de 65 anos de edad con antecedentes personales
de EPOC e intervencion hace 10 afos de noédulo de cuer-
das vocales que acude a consulta por cuadro de molestias
perianales con tenesmo vesical y rectal, hematuria y sin-
drome constitucional de varios meses de evolucion. En la
exploracion se palpa masa pélvica en fosa iliaca izquierda
e hipogastrio, y en la analitica realizada se detecta un
aumento de marcadores tumorales (CEA y Ca 19.9)

En la ecografia abdominal se observa una gran masa,
solida, de aproximadamente 16 x 12cm de diametro, que
rechaza estructuras, de localizacion retrovesical, con des-
plazamiento anterior de la vejiga, llegando a contactar con
el borde sacro y encontrandose bien delimitada. Se realiza
colonoscopia para descartar un posible origen rectal de la
neoplasia, con toma de biopsia que es negativa para malig-
nidad.

Con el diagnostico de probable sarcoma, se realiza inter-
vencion quirtrgica con toma de biopsia intraoperatoria que
fue diagnosticada de sarcoma, realizandose extirpacion de
la tumoracion pélvica situada entre la vejiga y el recto.

Se trata de una neoformacion redondeada, bien delimi-
tada, de 17 x 12 cm de diametro, que parece delimitada por
una fina capsula fibrosa. Al corte, la superficie es carnosa
con extensas areas amarillentas de aspecto necrdtico, y
areas de mayor consistencia, blanquecinas, de aspecto
fibroso (fig. 1).

En el estudio microscopico, el tumor esta constituido
por células fusiformes y epiteliodes con marcado pleomor-
fismo nuclear, con un recuento de mitosis de 10 mitosis/
10 campos de gran aumento y extensas areas de necrosis,
reconociéndose restos de vesicula seminal inmersas en
el tumor (figs. 2 and 3). Se plantea el diagnostico dife-
rencial de histiocitoma fibroso maligno, leiomiosarcoma,
sarcoma sinovial y sarcoma epitelioide. Se realiza estudio
inmunohistoquimico para la determinacion de vimentina,
CD34, actina musculo liso especifica, desmina, CD68, EMA,
citoqueratinas de amplio espectro y Ki67 (Master Diagnostic,
Granada, Espafna), observandose expresion de marcadores
propios de los tumores de musculo liso (actina, desmina,

Figura1 Neoformacion redondeada, bien delimitada por una
fina capsula de aspecto fibroso. Pieza macroscopica.
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Figura 2 Tumoracion constituida por células fusiformes con
marcado pleomorfismo nuclear en relacion con pared de vesi-
cula seminal (hematoxilina-eosina, x20).

Figura 3 Células con marcado pleomorfismo nuclear y fre-
cuentes figuras de mitosis (hematoxilina-eosina, x40).

vimentina) (fig. 4), con ausencia del resto de marcadores,
y alto indice de proliferacion (Ki67 80%).

Discusion

Los sarcomas pélvicos en varones son infrecuentes, y la
localizacion mas comun es la prostata, representando el
0,1-0,2% de todos los tumores prostaticos?.
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Tabla 1 Casos descritos de leiomiosarcoma de vesicula seminal. Revision de la literatura (1969-2011)
Diferenciacion Edad (anos) Localizacion Tratamiento
Agrawal V et al Moderada 37 Derecha Cirugia y quimioterapia
Suzuki T et al’ - 72 Derecha Cirugia
Upreti L et al - 46 Derecha Cirugia
Muentener M et al Alto grado 64 Izquierda Cirugia
Amirkhan RH et al® Alto grado 68 Derecha Cirugia
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Figura 4 Inmunotincién con actina musculo liso especifica
generalizada (x40).

Los tumores primarios de vesicula seminal son raros, y la
mayoria de los casos descritos corresponden a carcinomas,
siendo excepcionales los tumores mesenquimales malignos.
Muchos de los casos descritos han sido cuestionados, en
relacion con su origen, por la tendencia de estas neoplasias
a invadir estructuras adyacentes, quedando la duda de si se
trata de tumores primarios de vesicula seminal que infiltran
estructuras vecinas o un tumor mesenquimal maligno del
espacio retrovesical que engloba en su crecimiento a las
vesiculas seminales?™. Dado que los tumores malignos
primarios de vesicula seminal terminan infiltrando las
estructuras adyacentes (prostata, vejiga, uréter o intestino
grueso), y teniendo en cuenta que los procesos patoldgicos
en estas estructuras son mas frecuentes que los de la
vesicula seminal, parece existir consenso en la literatura
en etiquetar como masa retrovesical toda neoformacion
de gran tamano localizada en la cara posterior de la
vejiga®.

Estas masas retrovesicales no suelen presentar sinto-
matologia especifica, apareciendo dichos sintomas cuando
la lesion alcanza gran tamano. La evaluacion se puede
realizar mediante pielografia intravenosa, histograma o
enema de bario que ponen de manifiesto el desplazamiento
de la vejiga y del intestino grueso por una masa extrin-
seca, la vesiculografia seminal, sonografia, ultrasonografia
transrectal o TAC3®. En nuestro caso la neoplasia no infiltra
estructuras adyacentes y engloba la vesicula seminal,
asumiéndose, por tanto, un origen en dicha localizacion.

Entre las neoplasias primarias de vesicula seminal,
tanto benignas como malignas, las mas frecuentes son las
epiteliales, como el cistadenoma o el adenocarcinoma.
Otras lesiones que se han descrito en esta localizacion

son el cistosarcoma phyllodes, el leiomiosarcoma y lesio-
nes seudotumorales, como hematomas, quistes, hiperplasia
fibromuscular o amiloidosis’.

Los leiomiosarcomas representan el 5-10% de los sarco-
mas de partes blandas, y su localizacion en vesicula seminal
es excepcional. Son tumores de la vida adulta y, en general,
mas frecuentes en el sexo femenino. Los criterios utilizados
para el diagnostico de malignidad en tumores de musculo
liso son el tamano, la celularidad, la atipia, la necrosis
y la actividad mitotica. Dado los pocos casos descritos
de leiomiosarcoma en la vesicula seminal, el nUmero de
mitosis a partir del cual se considera maligno un tumor de
musculo liso en esta localizacion es incierto; en nuestro
caso, el nUmero de mitosis fue de 10 mitosis/10 campos de
gran aumento, presentando otros criterios de malignidad
como tamafo, necrosis y marcada atipia citologica.

Los leiomiosarcomas retroperitoneales son considerados
tumores con alta agresividad, de forma que causan la muerte
no solo por su extension metastasica, mas frecuente hacia el
pulmoén y el higado, sino por su extension locorregional®. En
los pocos casos descritos en la literatura en vesicula semi-
nal (tabla 1) se realizd extirpacion quir(rgica completa y
se describen libres de enfermedad en periodos que oscilan
entre uno y dos afos tras la cirugiaZ™4. En nuestro caso, el
paciente fallecio 4 meses tras la intervencion con recidiva
locorregional.
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