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Resumen

Objetivos: Los lipomas rectales son extremadamente raros (menos de 15 casos en la literatura) y
suponen un reto diagnostico terapéutico cuando su tamafo genera sintomas relevantes y precisan su
reseccion. El objetivo de este trabajo es aportar un caso clinico con la técnica quirurgica transanal
endoscodpica tipo TEM mediante un dispositivo SILS.

Caso clinico: Mujer de 81 anos de edad con antecedentes de TEP y anticoagulacion créonica que
consulta por hematoquecia recurrente y estrefiimiento obstructivo de largo tiempo de evoluciéon. En
el tacto rectal se aprecia una masa que ocupa casi todo el canal anorrectal de consistencia blanda,
con ulceracion central y restos hematicos. La colonoscopia practicada evidencia una masa
submucosa rectal que ocupa la ampolla rectal llegando hasta 1 cm de la linea pectinea, con una
extension de unos 8 cm de longitud cefadlicamente y ocupa casi dos tercios de la circunferencia
rectal. El examen con TAC abdémino-pélvico muestra una lesion claramente identificada como un
lipoma rectal de 9-10 cm de longitud, con un punto de ulceracidn en su apex sin evidenciar
adenopatias regionales. Los marcadores tumorales fueron negativos. Dada la situacion de la
paciente de requerimiento de anticoagulacion por el TEP,lo que condicionaba el sangrado diario
recurrente y dada la comorbilidad de la paciente se decidid evitar una cirugia resectiva agresiva
anterior laparoscopica y una cirugia transanal formal clasica, sustituyendo ambas por una cirugia
transanal endoscopica tipo TEM mediante un dispositivo SILS. EI SILS se fijé al anodermo con
sutura de seda y permitio realizar el examen rectal tras instaurar el neumorecto localizando el apex
de la lesidn y su punto mds declive en relacién a la linea pectinea. Esto permiti6 realizar una incision
selectiva de la mucosa-submucosa ano-rectal y la diseccion parcial del lipoma, aunque debido a su
tamafio se preciso finalmente la conversion a cirugia transanal (pero limitada) para su extraccion
completa. El examen histopatoldgico revelo un lipoma rectal de 9,5 X 5 X 5,3 cm, con mucosa
suprayacente de 6 X 4 cm y un area de ulceracion que correspondid con colitis isquémica con
ulceracion.

Discusion: La cirugia transanal endoscépica mediante dispositivo SILS aporta la ventaja de poder
acceder a lesiones muy bajas rectales a la vez que dada la elasticidad y ductibilidad del dispositivo
permite un rango de movimientos muy amplio que el TEM clasico restringe, por lo que debe
considerarse su utilizacién en casos seleccionados.
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