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Resumen (espafiol)

Los leiomiomas perianales son tumoraciones derivadas de células mesenquimales distribuidas por todo el cuerpo.
Histolégicamente se han clasificado en tres subtipos: vascular, no vascular y epiteloide. El subtipo vascular puede ser sélido,
cavernoso o venoso. Los leiomiomas son raros en adultos, con incidencia de 0,1 %, generalmente se presentan entre la
cuarta a sexta década de la vida con predominio en mujeres en caso de ser benignos. La forma de presentacion mas
frecuente es un ndédulo palpable, proximo al ano e indoloro. El diagndstico se realiza segun criterios histoldgicos e
inmunohistoquimicos, ademds son utiles la ecografia endoanal y RMN. La exéresis es la primera opcidn terapéutica. Se
presenta caso de paciente femenino de 41 afios de edad, quien consulta por presentar nédulo palpable perianal derecho,
con dolor a la palpacién, de ocho meses de evolucion, con valores normales de marcadores tumorales, el ultrasonido revela
a nivel perianal derecho imagen sodlida, hipocromica (con tejido lineal fibroso), mide 4.82x 6.7x 6.87cm, la RMN muestra
lesidon ocupante de espacio en la misma ubicacién, Doppler Color sin vascularizacion. Se efectud exéresis de leiomioma en
fosa isquiorectal derecha de 4x6 cm. El estudio anatomopatoldgico reporté leiomioma perianal subtipo epitelial. En el
presente estudio se reporta un caso muy poco frecuente de leiomioma perianal doloroso, exponiendo las caracteristicas
clinicas e histoldgicas del mismo

Palabras clave (espafiol)
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Abstract (english)

Perianal leiomyomas are neoplasms arising from mesenchymal cells distributed throughout the body. Histologically have
been classified into three subtypes: vascular, nonvascular and epithelioid. The vascular subtype may be solid, cavernous or
venous. Leiomyomas are rare in adults, with an incidence of 0.1 %, usually within the fourth to sixth decade of life with
female predominance if benign. The most frequent form of presentation is, near the anus and painless palpable nodule. The
diagnosis is made by histologic and immunohistochemical criteria also are useful endoanal ultrasound and MRI. The
resection is the first treatment option. Case of female patient aged 41 , who consulted for perianal nodule palpable right,
with tenderness , eight months duration , with normal levels of tumor markers is presented , ultrasound reveals perianal
solid right image hypochromic ( linear fibrous tissue) , measured 4.82x 6.7x 6.87cm , MRI shows space occupying lesion in
the same location , without Color Doppler vascularity. Leiomyoma excision was performed in right ischiorectal fossa 4x6 cm.
Histopathological study reported perianal leiomyoma epithelial In the present study a rare case of painful perianal
leiomyoma is reported, explaining the clinical and histological characteristics
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Introduccidn

El leiomioma es un tumor benigno formado
principalmente por haces desordenados de musculo
liso, con fibras morfolégicamente mas grandes vy
abundante cromatina, revestido por tejido conectivo
sano. Muy frecuente en Utero y menos frecuente en
tubo digestivo y partes blandas (1), Respecto al recto,
se considera que solo 1 por cada 2.000 tumores
corresponden de este tipo (2). El 50% de las lesiones
son de localizacion intraluminal en el recto, el 30%
extrarrectales, el 10% intra y extraluminales, y el 10%
restante intramurales (3) .La incidencia maxima es
entre la 42 y |la 62 década de la vida, siendo la
distribucion por géneros semejante (2,); con
predominio en mujeres en caso de ser benignos,
aproximadamente el 63,9% (4-5). La forma de
presentacion mas frecuente es un ndédulo palpable
proximo al ano indoloro; aunque el estrefiimiento o la
hemorragia también se observan en estos pacientes
(3). En el examen histolégico estan constituidos por
fasciculos o bandas de células de musculo liso
entrelazadas y dispuestas en palizadas. Dentro de la
misma lesion se pueden observar areas de edema con
incremento en la celularidad, atipia celular y nuclear y
figuras mitdticas escasas o ausentes, patrones de
células epiteliodes y de células claras. (6). Son
diagnosticados dentro del primer afio del inicio de los
sintomas (2). A medida que se avanza en la bldsqueda
de los tumores del colon, se encuentran lesiones que
no son tan comunes, pero que plantean algunas dudas
diagndsticas y por lo tanto, hay que tenerlas en cuenta
en la evaluacion de los pacientes con sintomatologia
del colon o del recto es por ello la importancia del
estudio de estos casos

Caso clinico

Presentamos el caso de wuna paciente
femenina de 41 afios de edad, con habitos alcohdlicos
ocasionales y tabaquicos desde los 23 hasta los 37
afos, la paciente acude a la consulta del servicio de
cirugia del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, por presentar tumoracidn en regién perineal
derecha con ocho meses de evolucion que ha
aumentado de tamafio y tiene como concomitante
dolor. A la exploracion clinica se encuentra en la
inspecciéon ndédulo perianal derecho con bordes
definidos, de aproximadamente 4cm x 6cm, que se
extiende desde la fosa isquiorrectal derecha hasta la
pared lateral de la vagina y recto derecho, de
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Figura 1. Ultrasonido region rectal y ultrasonido
regién perianal (imagen que mide 4,82 x 6,70 x 6,87
cm, volumen de 116,15 ml).

consistencia dura, sin evidencia de signos de flogosis,
dolorosa a la palpacidn. Se solicita Ultrasonido donde
se evidencia imagen sdlida hipoecoica (con tejido
lineal fibroso) que hace contigliidad con regidn
posterior y anterior de vagina y labios mayores a
predominio derecho, bordes definidos circulares, mide
4,82 x 6,70 x 6,87 cm y presenta un volumen de 116,15
ml. (Fig. 1). Doppler negativo de enfermedad a
precisar, la RMN de pelvis demuestra lesién ocupante
de espacio a nivel de fosa isquiorrectal derecha en
intimo contacto con la pared lateral derecha de la
vagina y recto asi como con el musculo elevador del
ano, imagen solida o quistica con liquido muy espeso,
con un didmetro cefalocaudal de 5,6 cm, eje
transverso de 4,5 cm, eje anteroposterior de 6,3 cm y
no se evidencian cambios inflamatorios. Marcadores
tumorales CEA: 0,4 ng/ml (VN: <0,5 ng/ml), AFP: 0,2
ng/ml (VN: <10 ng/ml), CA-19:12,8 ng/ml (VN: <37
U/ml), CA-125:17,1 ng/dl (VN: <35 U/ml). En este caso
determinado por la presencia de caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas de la masa, especialmente
por su localizaciéon extramural e independencia de la
pared rectal, se efectud una intervencidén quirdrgica,
donde se realizé un abordaje perineal con incision
pararrectal derecha vertical en el espacio isquiorrectal,
efectudndose exéresis de tumoracion irregular
adyacente a pared lateral derecha de la vagina y recto,
obteniendo como muestras para el estudio
anatomopatolégico la tumoracion y tejido blando de
los bordes de la lesién, el cual reportd biopsia de
tumoracion irregular de 7,2 x 4,6 x 2,6 cm, color pardo
claro, aspecto fibroadiposo de consistencia firme (Fig.
2a). La biopsia de partes blandas muestra fragmento
irregular que mide 1,2 x 0,7 cm de color pardo claro,
aspecto fibroadiposo de consistencia firme.
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Figura 2. 2a. La biopsia del tumor en la region perianal, muestra lesién encapsulada de estirpe epitelial con células
musculares lisas ahusadas, dispuestas en haces o fasciculos en diferentes direcciones. 2b Tumor de region
perianal irregular que mide 7,7x4.6x26cm de color pardo claro,aspecto fibroso.

Los cortes evaluados muestran lesidn
encapsulada de estirpe epitelial con células musculares
lisas ahusadas dispuestas en haces o fasciculos en
diferentes direcciones, nucleo de cromatina densa y
homogénea, un patron arremolinado esteriforme en
area de lesion. El estroma es vascularizado con escaso
infiltrado de tipo crénico, areas de colagenizacion (Fig.
2b), lo cual nos puede orientar a que el leiomima tuvo
un probable origen en la pared del recto, en el
material evaluado no se observa criterio de
malignidad, lesidn benigna de estirpe mesenquimatica
de células musculares lisas. En la biopsia de partes
blandas se hallé tejido adiposo con hemorragias
recientes

Discusion

Los leiomiomas de localizacién anorrectal son
tumores infrecuentes que se originan en la pared del
recto, en el musculo liso de la vagina o a partir del
plano muscular del tabique rectovaginal, ademas de la
localizacidn su vascularizacion determina la naturaleza
de los signos y sintomas que presentan, ya sea dolor
anal, perineal, cambios en el habito intestinal,
tenesmo, prurito, dispareunia, masa palpable vy
sangrado (3). El diagndstico se realiza mediante el
estudio macroscopico e histopatolégico de la pieza
quirargica; las biopsias que se realizan antes de la
cirugia son de poca utilidad (sélo se correlacionan en
un 20%) (7), La forma mas frecuente de presentacion
es una masa proxima al ano e indolora (8).
Macroscopicamente, el leiomioma aparece como un
tumor sélido, de consistencia eldstica por estar
formado de musculo y coldgeno, bien delimitado, de
aspecto fascicular y color blanco-nacarado, blanco-
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grisdiceo o rojizo al corte, dependiendo de Ia
vascularizacidon que presente permanecen localizados
en la pared del intestino o abordar hacia el exterior
rechazando las estructuras perirrectales, puede estar
recubierto por mucosa ulcerada o no ulcerada (9).

Histoldgicamente, estan constituidos por
células musculares lisas maduras con abundante
citoplasma  eosindfilo, organizadas en haces
entrelazados carentes de atipia y necrosis, y con leve
actividad mitdtica (< 1 mitosis/50 campos de alta
potencia (7). La modalidad mas Gtil para la deteccidn
de leiomiomas son la ecografia, tomografia
computarizada y resonancia magnética. Sin embargo,
algunos leomioma pueden simular otro resultado (10).
La ecografia endoanal junto a la RNM evaluan las
caracteristicas de la lesion y su relacion con el
complejo esfinteriano anal (11).

En este caso se realizd el diagnostico en base
a la clinica posteriormente con la ecografia y
resonancia que permitié determinar la extensién de la
lesidn y caracteristicas.

Los leiomiomas constituyen el 4%
aproximadamente de los tumores de partes
blandas(7)entre los tumores benignos a nivel de recto
y ano, los pdlipos epiteliales son los mas frecuentes
como el adenoma tubular y el velloso. Los lipomas
rectales se sitan en la submucosa y proyectandose en
la luz del recto a manera de pdlipos sésiles pudiendo
en ocasiones ulcerar la mucosa. Los hemangiomas son
excepcionales pudiendo ser pequefios en forma de
nodulos, extenderse por todas las capas rectales; su
clinica es la hemorragia siendo dificil a veces la
localizacién de la tumoracion si es pequefia ya que se
puede circunscribir a la mucosa y submucosa (12). El
principal diagndstico diferencial del leiomioma
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pararrectal es el leiomiosarcoma, que también se ha
descrito a nivel pararrectal, y los tumores estromales
gastrointestinales (GIST). El leiomiosarcoma presenta
caracteristicas microscopicas e histopatoldgicas que
permiten una diagndstico diferencial en ocasiones
limite. Microscépicamente, son lesiones de rapido
crecimiento que presentan en su seccion areas de
necrosis y hemorragia, junto a unos limites peor
definidos. Desde el punto de vista histopatoldgico, se
observa una mayor densidad de células fusiformes con
nucleos atipicos y pleomorficos, patrén estoriforme,
con areas de necrosis coagulativa y sobre todo una
elevada actividad proliferativa; éste es un elemento
fundamental en el diagndstico diferencial entre
lesiones border line. Los GIST se caracterizan por dar
una tincién inmunohistoquimica positiva para CD117,
CD34 y ser negativos para actina y desmina. El riesgo
de recidiva se establece sobre todo en funcién del
tamafio tumoral y del indice mitdtico (13).

En cuanto al tratamiento, la reseccion
quirargica completa del tumor es la eleccion. Los
leiomiomas de localizacién intrarrectal de facil acceso
pueden resecarse por via transanal, la reseccién
anterior baja o la amputacién abdominoperineal
deberan reservarse para aquellos casos en los que el
tamafio o la afectacion de la pared no permiten una
reseccion local. Debera plantearse otro abordaje como
el transperitoneal , el pararrectal o el trasvaginal
cuando sea de localizacidn extrarectal (14). En otros
casos, de acuerdo a la extensién de la lesidn, el
compromiso de la pared rectal y la sospecha de
malignidad puede ser necesaria una reseccidn
anterior, o anterior baja de recto, o una reseccidén
abdominoperineal (3), En el caso presentado
determinada por la presencia de caracteristicas clinicas
e imagenoldgicas de la masa, especialmente por su

localizacién extramural y tamafio, se efectud
exéresis de tumoracion irregular en fosa isquiorectal
derecha ,a través de un abordaje pararrectal, como la
indicacion mds idénea de acuerdo con la revision de la
literatura.

La exéresis debe garantizar la eliminacién
completa del tumor ya que la recurrencia local de los
leiomiomas de localizacién anorrectal, representa un
gran problema pues aproximadamente 40% de ellos
recurre después de una reseccién local y en un 10% lo
hace como leiomiosarcomas lo cual parece estar en
relacion con resecciones incompletas o un tamafio no
superior a los 5 cm. (14). El leiomiosarcoma se origina
en las mismas areas que el leiomioma, siendo
clinicamente imposibles de distinguir los grandes
leiomiomas de los leiomiosarcomas, mediante la TAC
es dificil diferenciar un leiomiosarcoma de un
leiomioma (9,12). Después de una escisidén transanal,
pararrectal o transvaginal, la recurrencia con
transformacién maligna se ha descrito en el rango de 9
meses a 9,5 afios (3). Por lo tanto el seguimiento es
necesario, ya que las recurrencias a largo plazo
parecen ser también posible en los casos de lesiones
de bajo grado (15), el comportamiento bioldgico
también varia con la localizacion, los tumores de colon
generalmente son menos agresivos en comparacion
con los de recto ya que estos Ultimos manifiestan
mayor tasa de recurrencia y difusion, incluso después
de la reseccion amplia con fines curativos (3). El caso
expuesto debido a las dimensiones de la masa
tumoral, amerita seguimiento postoperatorio en un
periodo de 8 meses, no se evidencié la capacidad
proliferativa de este tipo de tumor
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