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Leiomioma anorrectal. Presentacion de un
caso y revision de la literatura

Anorectal leiomyoma: A case report and
literature review

El leiomioma es una estirpe tumoral que deriva de las
fibras musculares lisas y se desarrolla en aquellas regio-
nes donde estas estan presentes. En el tracto digestivo, la
localizacion anorrectal es infrecuente y suele diagnosticarse
tardiamente debido a su crecimiento intraluminal en mas del
50% de los casos. Por lo excepcional de la localizacion, pre-
sentamos el caso de una mujer de 49 afos que consultd por
una tumoracion en la region perineal de 7 meses de evolu-
cion que habia aumentado progresivamente de tamafno. No
presentaba tenesmo, rectorragia ni proctalgia, encontran-
dose asintomatica durante este periodo. En la exploracion
fisica, presentaba una tumoracion perianal derecha de 3 cm
de didmetro, movil y de consistencia elastica al tacto (fig. 1).
La resonancia magnética nuclear mostro una lesion nodular,
ovalada, bien delimitada, de unos 5 cm de diametro, con
captacion de contraste de forma heterogénea, de localiza-
cion interesfinteriana adyacente al pliegue intergliteo. La
ecografia puso de manifiesto un nédulo ovoideo hipoecogé-
nico con abundante flujo vascular, permitiendo realizar una
biopsia con aguja gruesa, con el diagnoéstico anatomopato-
logico preoperatorio de leiomioma (fig. 2). Fue intervenida

Figura 1

Tumoracion perianal derecha.
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quirtrgicamente, llevandose a cabo la extirpacion de una
tumoracion oval interesfinteriana con superficie externa lisa
y aspecto arremolinado, sin solucion de continuidad, con
el fasciculo superficial del esfinter anal externo y minima
continuidad con fibras residuales del esfinter anal interno
(fig. 3). La evolucidén de la paciente fue favorable y actual-
mente se encuentra asintomatica, sin recidiva de la lesion y
con plena continencia esfinteriana.

Virchow describid por primera vez el leiomioma en 1854,
definiéndolo como un tumor de origen mesenquimal, con
un comportamiento benigno desarrollado a expensas de
las fibras musculares lisas. Representa aproximadamente el
3,8% de todos los tumores de tejidos blandos benignos y su
patogenia sigue siendo controvertida al dia de hoy'.

Se clasifica en 2 variantes: superficial y profundo. Uno de
los ejemplos mejor conocidos dentro de la variante super-
ficial es el angioleiomioma genital femenino. El leiomioma
profundo, descrito por Kilpatrick y Billings, se clasifica a su
vez, en una variante somatica y otra retroperitoneal. A dife-
rencia de los leiomiomas de tipo somatico, el 20% de los
retroperitoneales muestran bajos niveles de actividad mito-
tica. Los leiomiomas de variante superficial suelen afectar
con mayor frecuencia a las extremidades y afectan a ambos
sexos, mientras que la variante retroperitoneal tiene lugar
a nivel pélvico en mujeres posmenopausicas.

En el tracto gastrointestinal es el estomago el 6rgano mas
comunmente afectado seguido por el intestino delgado. Eso-
fago, colon y recto son localizaciones menos frecuentes*>.
La localizacion anorrectal se presenta en un porcentaje
menor al 0,1%, considerandose una entidad extraordinaria
y su incidencia global es de 1:2000 de los tumores rectales.
En el 50% de los casos el crecimiento del tumor es intralu-
minal, en un 30% es extrarrectal, intra y extraluminal en un
10% y en el 10% restante, intramurales®.

El curso clinico de estas neoplasias es muy variable,
siendo la localizacion y la vascularizacion las que deter-
minan la sintomatologia del paciente’. Debido a su origen
submucoso, suelen ser a menudo asintomaticos es esta-
dios iniciales. Posteriormente, cuando alcanzan tamanos
importantes, el dolor anal y perineal, las alteraciones en el
transito intestinal, el prurito, la rectorragia o el tenesmo
son algunos de los sintomas mas frecuentes por los que
consulta el paciente. Nuestra paciente se mostro asin-
tomatica durante la progresion del crecimiento tumoral,
probablemente por encontrarse en un estadio inicial de la
enfermedad.
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Figura 2  A) Proliferacion neoplasica constituida por fasciculos cortos de células fusiformes sin atipia (HE x20). B) Positividad
inmunohistoquimica para marcadores de musculo liso (x20). C) Positividad para desmina (x20). D) Positividad para H-caldesmon

(x20).

Figura 3
esfinterianas. B) Tumoracion oval de superficie lisa.

Cuando crece a expensas de tejidos profundos, suelen
adquirir mayor tamano que los superficiales debido a que
pasan desapercibidos, diagnosticandose tardiamente.

La clinica del paciente junto con una completa explora-
cion fisica, incluyendo una endoscopia con toma de biopsia,
suelen ser las claves del diagndstico. Las técnicas de ima-
gen son Utiles para la estadificacion preoperatoria, ya que
permiten definir la relacion con los esfinteres y el tracto
urogenital®. En el caso de nuestra paciente, las pruebas
realizadas de forma preoperatoria permitieron llegar al
diagnostico y planificar la intervencion quirlrgica.

En cuanto al tratamiento, la reseccion quirdrgica
completa del tumor es la eleccion. Los leiomiomas de locali-
zacion intrarrectal de facil acceso pueden resecarse por via
transanal. La reseccion anterior baja o la amputacion abdo-
minoperineal deberan reservarse para aquellos casos en los
que el tamaiio o la afectacion de la pared no permiten una
reseccion local. Debera plantearse otro abordaje, como el
transperineal, el pararrectal o el transvaginal, cuando sean
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A) Extirpacion quirtrgica de la tumoracién anorrectal que no parece tener solucion de continuidad con las fibras

de localizacion extrarrectal®. Nuestra paciente desarrollé un
aumento progresivo del tamafo de la tumoracion sin otros
sintomas acompanantes, por lo que se decidid su extirpa-
cion.

Estas tumoraciones recidivan hasta en un 40% de los casos
y hasta el 10% lo hacen en forma de leiomiosarcomas, lo cual
parece estar en relacion con resecciones incompletas o un
tamano superior a los 5 cm. Es por ello que el seguimiento
se considera esencial, ya que la posibilidad de recurrencia
esta presente, aun en tumoraciones de bajo grado® 0.

Concluimos pues que el leiomioma de esfinter anal es una
entidad extraordinaria dentro del tracto gastrointestinal y.
por su localizacion, es importante realizar un correcto diag-
nostico diferencial con otras entidades que se desarrollan en
la misma localizacion. Ante la sospecha, se recomienda rea-
lizar toma de biopsia, asi como una prueba de imagen que
permita conocer la relacion con el complejo esfinteriano y
los drganos adyacentes y, por tanto, planear adecuadamente
el abordaje quirurgico.
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Melanosis panentérica secundaria a
melanoma rectal. Reporte de caso

Panenteric melanosis secondary to melanoma
of the rectum: A case report

Paciente femenino de 78 anos, residente de la Ciudad
México, antecedente de colecistectomia abierta, escoliosis
en tratamiento ocasional con antiinflamatorios desde hace
10 meses, alérgica a la penicilina.

Motivo del estudio. Un afo y 6 meses con hiporexia,
nauseas ocasionales, sin llegar al vomito; dolor leve intermi-
tente en el epigastrio y en el hipogastrio, pérdida corporal
de 4kg en un afno, desde hace 4 meses con evacuaciones
disminuidas de consistencia y hematoquecia.

indice de masa corporal de 25, efélides en la cara y el
cuello de forma ovalada, de 2-3mm, y a nivel de la cara
posterior de las manos de 1-2mm, abdomen con distension
leve, hepatomegalia.

Laboratorios con reporte negativo para sangre oculta
heces, hemoglobina 8.9 mg/dl, hematocrito 28%.

Estudiada por el Servicio de Oncologia desde hace 4
meses por sospecha de cancer, indicando tomografia abdo-
minal con lesiones hepaticas compatibles con metastasis,
que fueron biopsiadas con aguja fina, con reporte histo-
patologico de metastasis de melanoma maligno. Asi mismo
cuenta con citologia compatible con metastasis de mela-
noma maligno.

Endoscopia de tubo digestivo bajo con presencia de lesion
vegetante, lobulada, hipercromica, a 2 cm del margen anal,

compatible con melanoma maligno y lesiones planas hiper-
cromicas de 2-3mm difusas en el colon descendente y el
sigmoides (fig. 1). Con reporte confirmatorio histopatoldgico
de melanoma maligno. Endoscopia de tubo digestivo alto con
mucosa de esofago sin alteraciones, estdmago con lesiones
planas hipercromicas multiples no confluentes de 2-3 mm. La
primera y segunda porcién del duodeno con multiples lesio-
nes planas hipercromicas de similares caracteristicas (fig. 2).
La histopatologia reporté melanosis gastrica y duodenal por
depositos de melanina a nivel de los macréfagos de la ldmina
propia. Para el diagnostico diferencial, se realiz6 una tincion
de Fontana-Masson con resultado positivo (fig. 3), asi como
tincion de Pearls con resultado negativo en ambas biopsias.

Cabe diferenciar la melanosis como la pigmentacion de
las mucosas por deposito de melanina en los macrofagos-
lisosomales a nivel de la lamina propia, asi como de la
seudomelanosis que se describe como una pigmentacion
de las mucosas secundaria al depédsito de hierro, sulfuro
ferroso, hemosiderina, lipomelanina, lipofuscina, calcio,
potasio, aluminio, magnesio y plata al mismo nivel'. Después
de una revision bibliografica, hallamos reportes de casos con
seudomelanosis secundaria al depdsito de hierro a nivel de
duodeno principalmente, con predominio en mujeres de la
séptima década de la vida (rango de 18 meses-79 afos), en
raza negra’>. Como referencia de afecciones con pigmenta-
cion a nivel del tubo digestivo, no dejamos de mencionar la
melanosis coli, que es el depdsito de pigmentos a nivel de
la mucosa coldnica, asociada a abuso de laxantes orales®, y
de melanosis a nivel esofagico, ileon, yeyuno, peritoneo,
apéndice cecal, ganglios mesentéricos, asi como a nivel
duodenal, esta Ultima secundaria a deficiencias de hierro
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