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DIFiCIL DIAGNOSTICO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.

Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una neoplasia rectal infrecuente, el leiomioma rectal. Los
leiomiomas son tumoraciones mesenquimales benignas de musculo liso de localizacién variable con
predileccion por el sexo femenino, siendo infrecuentes en varones y a nivel rectal. Los leiomiomas
rectales presentan clinica similar al resto de tumores rectales. Su cribado y diagndstico definitivo se
realiza mediante colonoscopia y biopsia respectivamente, empleando TAC, resonancia magnética
(RM) o ecografia endoscopica (EUS) como estudio de extension, considerandose esta tltima la mas
precisa para determinar la profundidad de invasion. El tratamiento de eleccion es la reseccion
endoscoépica o quirurgica segun la afectacion submucosa. Presentamos un leiomioma rectal con el
objetivo de destacar la importancia de su diagnéstico diferencial respecto a otros tumores similares
pero mas agresivos.

Caso clinico: Varon de 59 afios hipertenso, que acudio a consulta de cirugia tras hallazgo en
colonoscopia de cribado de lesién de aspecto vascular que condicionaba compresion extrinseca a
nivel rectal. Clinicamente se encontraba asintomatico. Al tacto rectal, entre las 2-6 horas en
litotomia y a 2-3 cm del margen anal, se palpaba una gran tumoracion extramucosa de superficie lisa
y consistencia elastica. Mediante EUS se evidencié una masa heterogénea en recto inferior en
contacto con el esfinter interno. Con el estudio de extension (TAC abdominopélvico y RM) se
visualizd una masa pélvica con origen aparente en la capa muscular del recto y crecimiento
extrinseco que afectaba al complejo esfinteriano, siendo compatible con tumor del estroma
gastrointestinal (GIST) como primera posibilidad diagnostica. Se realizé biopsia transrectal sin
obtencion de material suficiente, por lo que finalmente se optd por biopsia transperineal ecoguiada.
La histologia e inmunohistoquimica revelaron haces de musculo liso actina positivos y c-kit (CD117)
negativos, sin atipias ni necrosis, descartando GIST y haciendo pensar en una tumoracion miogénica
benigna. Ante lesion sospechosa de leiomioma se intervino de forma programada para reseccion
tumoral. El abordaje se realiz6 con el paciente en posicion de navaja y técnica de Kraske,
evidencidndose una tumoracion retrorrectal de 10 cm, con extension desde la fosa isquiorrectal
izquierda hasta el complejo esfinteriano, asociando una lobulacién dependiente de la pared posterior
del recto a la que estaba intimamente adherida. Durante la extirpacién se produjo apertura
accidental del recto donde se encontraba intimamente adherido, cerrandose mucosa y pared
muscular con vicryl 3/0. Finalmente se dejo un penrose en la cavidad con salida por una
contraincision. Evoluciono favorablemente con alta al 42 dia y retirada de penrose al 3* dia sin
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incidencias. La anatomia patoldgica final confirmé el diagnostico de leiomioma, sin atipias ni
necrosis, con un indice Ki-67 del 3%. Tras 2 afios de seguimiento se encontraba asintomatico, sin
incontinencia, y con RM y colonoscopia sin recidiva.
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Discusion: Resulta de especial importancia una adecuada toma de biopsia para el estudio
anatomopatoldgico e inmunohistoquimico que permita su diagnéstico diferencial con los
leiomiosarcomas y los GIST, dado su diferente pronostico y manejo mas agresivo. Los leiomiomas

precisan de reseccién local para su tratamiento y diagnostico definitivos, que si se confirma
presentan una baja tasa de recidiva.
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