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Resumen

Introduccion: Los tumores mesenquimales son poco frecuentes en la region perianal, siendo la
mayoria de ellos malignos. Los tumores benignos de esta estirpe son muy inusuales en dicha
localizacién. Forman parte de un grupo de neoplasias, que junto con las no-epiteliales y no-
mesenquimales, deben saberse identificar de las lesiones mas habituales, como son los plicomas,
hemorroides, quistes sebaceos y pdlipos fibroepiteliales, entre otros. El diagndstico diferencial es
fundamental, teniendo que requerir con mucha frecuencia a las pruebas de imagen, o habitualmente
a la exéresis, para las tumoraciones més raras.

Caso clinico: Mujer de 71 afos, sin alergias medicamentosas conocidas y con antecedentes médicos
de hipertension, diabetes tipo II, dislipemia. Intervenida de esplenectomia, colecistectomia y
eventroplastia. Valorada en Consultas de Cirugia General por tumoracién perianal de unos 4 cm de
didmetro de crecimiento lento, no refiriendo otra clinica asociada importante. Se solicité una
resonancia magnética nuclear para completar el estudio: tumor sélido de 4 x 2 cm de tipo
sarcomatoide que no invade plano de los elevadores o esfinteriano. Se propuso intervencion
quirdrgica programada para realizacion de biopsia o exéresis de la lesidn. Se interviene bajo
anestesia locorregional, en posicién de navaja, hallando una tumoracion sélida y mévil, nodular, con
superficie lisa, multilobulada, y de bordes regulares que se ubica en region perianal a las 6 horas en
posicion ginecoldgica. Se realizd una exéresis completa de la lesion, con preservacién completa del
plano esfintérico. Aproximacién de bordes con sutura reabsorbible. Sin incidencias en el
postoperatorio. Estudio anatomopatologico: proliferaciéon mesenquimal constituida por asas de
células alargadas con nucleos fusiformes, sin atipia. No se observa pleomorfismo, figuras mitéticas
atipicas, ni necrosis. Hallazgos microscopicos e inmunohistoquimicos compatibles con leiomioma
anal.
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Discusion: Los leiomiomas son neoplasias que derivan de las fibras musculares lisas y puede
aparecer por tanto en cualquier localizacion donde se encuentran estos tejidos. Una localizaciéon
habitual de los leiomiomas es el tubo digestivo, pero no asi en regién anorrectal, donde se pueden
encontrar muy raramente (en torno a 1/2.000 tumoraciones rectales). Un aspecto muy a tener en
cuenta es la diferenciacion con los leiomiosarcomas, no siempre facil de forma preoperatoria,
requiriendo en estas circunstancias una actitud quirurgica radical. El tratamiento basico es la
exéresis quirurgica en el caso del leiomioma, aceptando que los mayores de 5 cm tienen alto indice
de recurrencia, por lo que se requiere seguimiento de los pacientes.
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