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Resumen

Introduccion: El sindrome de la tlcera rectal solitaria es una enfermedad poco frecuente, crénica y
benigna, con una presentacion clinica muy variada. Presentamos el caso de una paciente con
rectorragia secundaria a ulcera rectal, que tras fracaso de manejo endoscopico requirié cirugia para
su control y resolucién.

Caso clinico: Mujer de 55 anos, sin antecedentes de interés, en seguimiento por ulcera rectal con
estudio histoldgico negativo para malignidad y en tratamiento con enemas de mesalazina. Ingresada
por rectorragia con anemizacion y cuadro de shock hemorragico que requirié ingreso en Unidad de
Cuidados Intensivos. Se realiza colonoscopia con evidencia de ulcera rectal, sin sangrado activo.
Tras nuevo episodio de shock hemorragico se repite colonoscopia con los mismos hallazgos y
abundantes restos hematicos y coagulos en tercio distal de colon, tratandose con adrenalina y
hemoclips. Se realizan angioTC, resonancia magnética, endoscopia digestiva alta y capsula
endoscépica, sin evidenciar otros hallazgos que justifiquen el sangrado. Ademas, se vuelve a biopsiar
la ulcera, descartando malignidad y causa infecciosa. Tras nuevo episodio de rectorragia anemizante
y fracaso de técnicas endoscopicas, se decide intervencidn quirdrgica urgente, realizaindose
reseccion transanal de la tlcera rectal. Durante el postoperatorio la paciente no vuelve a presentar
episodios de rectorragia, siendo finalmente dada de alta.
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Discusion: El sindrome de la tlcera rectal solitaria es una patologia con una incidencia muy baja y
cuyo diagndstico se basa en los hallazgos clinicos, endoscopicos e histoldgicos. Los sintomas mas
frecuentes son dolor y sangrado rectal, llegando a requerir transfusiones de sangre. También
pueden presentar incontinencia y sensacion de evacuacion incompleta. Durante la colonoscopia
podemos encontrar signos de ulceracion, eritema o una lesion polipoidea, siendo necesario
biopsiarla para descartar enfermedad inflamatoria intestinal, colitis isquémica o cancer. No existe
un tratamiento estandar definido, pues depende de los sintomas y caracteristicas de la lesién. Varia
desde un tratamiento conservador en pacientes asintomaticos (dieta rica en fibra, laxantes, etc.),
biofeedback para mejorar la evacuacion rectal, enemas con sulfasalazina o tratamiento con laser o
argon plasma. Si las terapias anteriores fracasan se puede optar por la cirugia, con opciones que van
desde la escision local de la ulcera hasta una reseccién de recto.
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