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PALABRAS CLAVE
Vesicula seminal; Resumen Las anormalidades de las vesiculas seminales pueden ser categorizadas en anorma-
Leiomioma; México. lidades de nimero (agenesia, fusion), canalizacion (quistes) y maduracion (hipoplasia); la im-

portancia de éstas reside en la frecuencia con que se relacionan con anormalidades del desarro-
llo de otros derivados mesonéfricos. Los tumores primarios de las vesiculas seminales son
extremadamente raros, y los tumores mesenquimales son encontrados con menor frecuencia
que los de origen epitelial.

El objetivo del presente articulo es describir el caso y manejo de un leiomioma de vesicula se-
minal, en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Se presenta hombre de 37 anos de edad, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 tratado
con insulina. Inici6 7 dias previos a acudir a valoracion, con dolor lumbar irradiado a flanco y
fosa iliaca izquierda, tipo cdlico, de moderada intensidad, continlo. Al tacto rectal con prosta-
ta adenomatosa grado 1, no sospechosa, se realizo ultrasonido (USG) renal y suprapUbico, donde
se encontro imagen sugestiva de lesion paravesical izquierda, hiperecoica, homogénea, de bor-
des bien definidos, de 2 x 2 cm. La urotomografia (UroTAC) reporta lesion de densidad sélida,
entre base de vejiga y vesicula seminal izquierda, de 3 x 2 cm. Ultrasonido transrectal con le-
sion dependiente de vesicula seminal izquierda. En la cistoscopia diagndstica se encontré com-
presion extrinseca parameatal izquierda. Posteriormente, se realizo reseccion de neoplasia de
vesicula seminal izquierda por via laparoscopica de 3 x 2 cm, con resultado de histopatologia
de leiomioma de vesicula seminal.

Los datos en el manejo dptimo de las neoplasias de vesicula seminal se encuentran limitados debido
a la falta de casos reportados, sin embargo la reseccion de dichas lesiones es la opcion preferida.
Existen 75 casos aceptados de tumores primarios de la vesicula seminal, de los cuales 8 son
benignos: un schwannoma y 7 leiomiomas.
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Leiomyoma of the seminal vesicle: a case report and literature review

Abstract Seminal vesicle anomalies can be classified as abnormalities of number (agenesis,
fusion), canalization (cysts), and maturation (hypoplasia). Their importance lies in the frequen-
cy with which they are related to developmental abnormalities of other mesonephric derivati-
ves. Primary tumors of the seminal vesicles are extremely rare and mesenchymal tumors are
less frequent than those of epithelial origin.

The aim of this article was to describe a case of leiomyoma of the seminal vesical and its mana-
gement at the Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”.

A 37-year-old man with a past medical history of insulin-treated type 2 diabetes mellitus had
symptom onset 7 days prior to seeking medical attention for moderate, continuous, colicky
lumbar pain irradiating to the left flank and iliac fossa. Digital rectal examination found a non-
suspicious, grade 1 adenomatous prostate. A kidney and suprapubic ultrasound revealed an
image suggestive of a 2 x 2 cm, left paravesical lesion that was hyperechoic, homogeneous, and
had well-defined edges. A urotomography (UroCAT) scan identified a dense, solid, 3 x 2 cm lesion
between the base of the bladder and the left seminal vesicle. A transrectal ultrasound showed a
lesion that was dependent on the left seminal vesicle. Diagnostic cystoscopy found a left para-
meatal extrinsic compression. A 3 x 2 cm tumor of the left seminal vesicle was then laparosco-
pically resected and the histopathologic study reported leiomyoma of the seminal vesicle.
Ideal management data for seminal vesicle tumors are limited due to the lack of reported cases.
Nevertheless, resection is the preferred option for these lesions.

There are 75 accepted cases of primary tumors of the seminal vesicle and 8 of them are benign:

one schwannoma and 7 leiomyomas.

Introduccion

Las anormalidades de las vesiculas seminales pueden ser ca-
tegorizadas en anormalidades de nimero (agenesia, fusion),
canalizacion (quistes) y maduracion (hipoplasia); la impor-
tancia de éstas reside en la frecuencia con que se relacio-
nan con anormalidades del desarrollo de otros derivados
mesonéfricos. Los tumores primarios de las vesiculas semi-
nales son extremadamente raros, y los tumores mesenqui-
males son encontrados con menor frecuencia que los de
origen epitelial. En 1910, Emmerich reporto el primer caso
de cistomioma de la vesicula seminal, desde entonces casos
aislados de tumores benignos han sido reportados. Los datos
en el manejo optimo de las neoplasias de vesicula seminal
se encuentran limitados debido a la falta de casos reporta-
dos, sin embargo la reseccion de dichas lesiones es la opcion
preferida. La exploracion abierta puede ser realizada a tra-
vés de una variedad de abordajes, incluyendo retropibica,
transvesical, perineal, transrectal y trans-sacral, se puede
combinar dicho abordaje con remocion de la vesicula semi-
nal completa; asimismo existen reportes de excision de le-
siones por via laparoscopica’2.

Los tumores benignos son usualmente asintomaticos, y
pueden ser descubiertos de manera incidental durante una
autopsia o cirugia.

Las vesiculas seminales son estructuras pares, sacula-
das, que se encuentran entre la vejiga y el recto. El polo
superior termina en punto ciego, mientras que el polo infe-
rior forma un conducto recto, que se une con el conducto
del lado opuesto formando el conducto eyaculador. La
presencia de asimetria entre las vesiculas seminales es
normal tanto en tamano y forma, generalmente la glan-
dula derecha es ligeramente mas grande en un tercio de
los hombres?5.

Estas se desarrollan en la pubertad y son organos depen-
dientes de androgenos. Durante la eyaculacion las secreciones
del tracto reproductivo masculino se liberan de manera se-
cuencial, la porcion final consiste principalmente de liquido
de vesicula seminal. El rol fisiologico exacto de las vesiculas
seminales es desconocido, pero sus secreciones pueden op-
timizar las condiciones para la motilidad, transporte y su-
pervivencia espermatica®®.

El objetivo del presente articulo es describir el caso y ma-
nejo de un leiomioma de vesicula seminal, en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Presentacion del caso

Hombre de 37 aios de edad, con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2, tratado con insulina (20 U de intermedia y
15 U de rapida). El padecimiento actual inici6 7 dias previos
a acudir a valoracion, consistente en dolor lumbar irradiado
a flanco y fosa iliaca izquierda, tipo colico, de moderada
intensidad, continto. Al examen fisico, tacto rectal con
préstata adenomatosa grado 1, no sospechosa. Se realizo
ultrasonido (USG) renal y suprapubico, donde se encontro
imagen sugestiva de lesion paravesical izquierda, hiperecoi-
ca, homogénea, de bordes bien definidos, de 2 x 2 cm (fig.
1). La urotomografia (UroTAC) corrobora imagen de lesion,
con densidad sdlida entre base de vejiga y vesicula seminal
izquierda de 3 x 2 cm (figs. 2 y 3). EL USG transrectal con
lesion dependiente de vesicula seminal izquierda (fig. 1). En
la cistoscopia diagnostica se encontré compresion extrinse-
ca parameatal izquierda. Se llevd a cabo reseccion de neo-
plasia de vesicula seminal izquierda por via laparoscopica
de 3 x 2 cm (fig. 4), con resultado de histopatologia de leio-
mioma de vesicula seminal. El paciente se encuentra en se-
guimiento con buena evolucion.
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Figura 1 Ultrasonido transrectal. Se identifica una lesion para-
vesical posterior, en el sitio de la vesicula seminal.

Figura 2 Tomografia computada simple. Es clara la imagen don-
de se aprecia una lesion en la base lateral izquierda de la veji-

ga.

Figura 3 Tomografia computada contrastada. Se identifica nue-
vamente la lesion de la vesicula seminal izquierda.

Discusién

El USG transrectal y abdominopélvico es la herramienta de
diagnostico inicial mas Gtil, para pacientes con dolor pélvico
de larga duracion y otros hallazgos sospechosos en la histo-
ria clinica o la exploracion fisica; subsecuentemente puede
realizarse una tomografia computada abdominopélvica para
valorar anormalidades renales, y definir la presencia de al-
gun otro proceso patologico en pelvis; se pueden realizar
algunos otros estudios de imagen como urografia excretora,
resonancia magnética, seminovesiculografia, cuando existe
duda en la etiologia. La cistoscopia puede identificar un he-
mitrigono ausente ispilateral, una protrusion intravesical y
otras anormalidades anatomicas de la vejiga®. El uso de es-
tudios de imagen como USG, tomografia computada y reso-
nancia magnética han mejorado la habilidad diagnostica®.

Figura 4 Pieza quir(rgica.

Conclusiones

Existen 75 casos aceptados de tumores primarios de la vesicula
seminal, de los cuales 49 son adenocarcinomas, 5 sarcomas y un
carcinoma de células escamosas; en contraste de los tumores
benignos que son extremadamente raros, pues solo existen 8
casos reportados: un schwannomay 7 leiomiomas.
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