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Leiomioma perianal, reporte de un caso incidental.

Perianal leiomyoma; incidental case report.

Alejandre Ovejero B, Zurita Saavedra MS, Martinez Carrillo M, Gomez Sanchez J, Ubifa Martinez A, Miron Pozo B

Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

RESUMEN

La zona perianal aiina los cuatro tipos de tejidos del organismo;
conectivo, epitelial, muscular y nervioso, por lo que la variedad
histolégica de lesiones que pueden aparecer es amplia. El
leiomioma es un tumor benigno infrecuente en esta localizacion,
que puede cursar de manera asintomatica y que no suele afectar al
complejo esfinteriano anal. Su diagnodstico se puede discernir con
la clinica, exploracion y pruebas de imagen, pero es el diagndstico
anatomopatologico lo que nos confirma su origen. Se debe realizar
exéresis de este tipo de lesiones y seguimiento del paciente por el
riesgo de transformacion maligna, que aunque escaso, puede darse
en el futuro.
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ABSTRACT

The perianal area combines the four types of tissues of the body:
connective, epithelial, muscular and nervous, so the histological
variety of lesions that can appear is wide. Leiomyoma is an infrequent
benign tumor in this location, which can be asymptomatic and does
not usually affect the anal sphincter complex. Its diagnosis can be
discerned by clinical examination and imaging tests, but it is the
anatomopathological diagnosis that confirms its origin. This type of
lesion should be excised and the patient should be followed up due to
the risk of malignant transformation, which, although low, may occur
in the future.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas son tumores benignos derivados de las fibras del
misculo liso, con abundante cromatinay rodeados de tejido conectivo
que les confiere un caracter elastico. Representan una entidad poco
comin y su localizacion mas frecuente suele ser en Gtero o piel; rara
vez se desarrollan en el tubo digestivo. La localizacion mas habitual
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entonces es el estomago y el intestino delgado; siendo el colon y el
recto un lugar muy poco comiin'y extraordinariamente infrecuentes
en la region perianal®. Concretamente, los anorrectales constituyen
tan solo el 3% de los leiomiomas del tubo digestivo'.

Son mas frecuentes entre la cuarta y sexta décadas de vida'. Su
forma de presentacion mas habitual es la de una tumoracion solitaria
asociada o no segiin su tamafio a dolor, tenesmo y/o rectorragia®.
Ademas, suelen diagnosticarse tardiamente debido a su crecimiento
intraluminal en mas del 50% de los casos. Previo al tratamiento
quirargico es imprescindible conocer su relacion con el aparato
esfinteriano mediante ecografia endoanal y/o resonancia magnética®.

Por lo excepcional de la localizacion presentamos el caso de
una mujer de 65 anhos con antecedentes de intervencion quirdrgica
de lobectomia superior por adenocarcinoma pulmonar. Durante
el seguimiento se evidencio, como hallazgo incidental en PET-TC,
un foco hipermetabélico, nodular y de densidad de partes blandas
a nivel perianal. Por su focalidad, tasa metabdlica y aspecto no
permitia descartar una etiologia tumoral/neoplasica. Se realizo
RMN pélvica que describia una tumoracion sélida, ovoidea, no
infiltrante de caracteristicas indeterminadas (leve restriccion de
la difusion y captacion heterogénea del contraste) y se recomendd
filiacion histologica, por lo que se decidio intervencion quirdrgica de
la misma. En quirdfano se evidencié una tumoracion de unos 5cm,
de consistencia gomosa y encapsulada. Se realizo diseccion de la
piel y del EAE con electrocauterio y exéresis de la misma, cerrando
el defecto. El diagnostico de AP fue de leiomioma con células
positivas para actina de masculo liso y desmina, con bajo indice de
proliferacion celular (Ki67 1%). Se presentd en Comité de Tumores
decidiéndose seguimiento por parte de Cirugia General. La paciente
en las revisiones se presento6 asintomatica y sin signos de recidiva.

Imagenes RMN.

Los leiomiomas son tumores benignos provenientes del misculo
liso. Suelen ser frecuentes en el Gtero, raros en el tracto digestivo
y extraordinariamente infrecuentes en la region perianal. Fueron
descritos por primeravez en 1854 por Virchowy cuyo origeny patogenia
sigue siendo controvertida al dia de hoy. En el afo 2014 Von-Waagner
publica la primera revision sobre leiomiomas perineales aportando
9 casos. Los leiomiomas representan el 3,8% de todos los tumores
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Imagenes quirdfano.

benignos de tejidos blandos y la maxima incidencia se presenta entre
la cuarta y sexta décadas de vida®.

Su forma de presentacion mas habitual es la de una tumoracion
solitaria, pediculada, de bordes bien definidos y consistencia elastica.
Los sintomas son muy variables dependiendo de la localizacion,
tamano y de la vascularizacion. Debido a su origen submucoso,
suelen ser a menudo asintomaticos en estadios iniciales?. El motivo
de consulta suele ser el de una tumoracion perianal localizada
y asintomatica, que al crecer puede acompafarse de proctalgia,
estrefiimiento, prurito, rectorragia o tenesmo™3,

El diagnostico es clinico y debe complementarse con pruebas
de imagen, como la resonancia magnética o la ecografia endoanal,
para definir la extension y planificar la intervencion, ya que evalGan
su relacion con el complejo esfinteriano anal®®. La toma de biopsias
presenta poca utilidad ya que sélo en un 20% de los casos se obtiene
el diagnodstico (precisan inmunohistoquimica; patron positivo
para CD117/CD34 y negativo para actina/desmina). El diagnéstico
diferencial ofrece un reto y debe incluir: tumoraciones de partes
blandas (leiomiosarcomas, angiomixomas, teratomas, liposarcomas),
anorrectales (abscesos, quistes, GIST y adenocarcinoma),
tumoraciones urogenitales, metastasis).

En la literatura revisada se indica que el tratamiento correcto es
la reseccion completa de la lesion con margenes, puesto que asocia
menores tasas de recidiva local. Por tanto, el objetivo es obtener
margenes negativos respetando el complejo esfinteriano anal
para evitar secuelas funcionales'. Los leiomiomas de localizacién
intrarrectal de facil acceso pueden resecarse via transanal. La
reseccion anterior baja o la amputacion abdominoperineal deberan
reservarse para casos en los que el tamano o la afectacion de la pared
no permiten reseccion local La causa mas frecuente de recidiva es la
exéresis incompleta, que llega a producirse hasta en 40% de los casos

y de ellos un 10% recidiva en forma de leiomiosarcomaZ.

El principal diagnéstico diferencial del leiomioma pararrectal es
el leiomiosarcoma, que se origina en las mismas areas y presenta
caracteristicas microscopicas e histopatologicas que permiten un
diagnostico limite. Microscopicamente, son de rapido crecimiento
presentando areas de necrosis y hemorragia, junto a limites peor
definidos. Desde el punto de vista histopatologico, se observa
una mayor densidad de células fusiformes con nicleos atipicos y
pleomorficos, patron estoriforme y elevada actividad proliferativa.
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Después de una escision transanal, pararrectal o transvaginal del
leiomioma, la recurrencia con transformacion maligna se ha descrito
en el rango de 9 meses-9,5 afos* y puede aparecer hasta en el 40%
de los pacientes'. Por lo tanto, el seguimiento es necesario, ya que las
recurrencias a largo plazo parecen ser posible en casos de lesiones
de bajo grado®.
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