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Leiomioma extrarrectal gigante en una mujer
con embarazo de 22 semanas
Giant extrarectal leiomioma in a woman with pregnancy of 22

weeks
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RESUMEN

Los leiomiomas de localizacion anorectal son tumores in-
frecuentes originados a partir del musculo liso de la va-
gina, de la pared rectal o en menor porcentaje del plano
muscular del tabique rectovaginal. El manejo primario de
esta entidad es quirirgico. S6lo pocos casos han sido re-
portados en la literatura y ninguno durante la gestacion.
En este documento se reporta el caso de una mujer de 37
anos, en el curso de un embarazo de 22 semanas, que
consulté por la presencia de una masa del tabique recto-
vaginal compatible con un leiomioma extrarrectal gigante
de crecimiento rdpidamente progresivo asociado a intenso
dolor y sintomas de obstruccion intestinal, el cual fue rese-
cado exitosamente mediante un abordaje transperineal.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas de la regién anorrectal son tumores
raros. Se estima que existe un leiomioma por cada
2.000 tumores rectales (1). Se presentan usualmente
entre la quinta y la séptima década de la vida y aproxi-
madamente el 63,9% de los pacientes con esta condi-
cién son mujeres (1, 2). E1 50% de las lesiones son de
localizacién intraluminal en el recto, el 30% extrarrec-
tales, el 10% intra y extraluminales y el 10% restante
intramurales (3). No se han descrito en la literatura
pacientes con esta condicién durante la gestacién. Por
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esta razén decidimos presentar el reporte de caso de
un leiomioma extrarrectal gigante resecado por abor-
daje transperineal en una mujer de 37 afnos durante
el curso de un embarazo de 22 semanas, quien fue
remitida al servicio de Cirugfa colorrectal del Hospital
Universitario de San Ignacio (Bogotd-Colombia).
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rectovaginal, asociada a pérdida de 4 kilogramos de
peso, dolor rectal de intensidad 8/10, cambios del
hdbito intestinal, pujo y tenesmo rectal. Recibié
tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos
y laxantes con pobre respuesta. En otra institucién
se realizé una biopsia trucut por via transvaginal
que informaba la presencia de tejido de origen leio-
miomatoso. Al momento de la consulta cursaba
con embarazo de 22 semanas por amenorrea. En el
examen fisico se encontraba en buen estado general
y sin presencia de signos de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS). En el abdomen se encontré: ttero
grdvido con altura de 16 centimetros. Al examen
ginecoldgico se evidencid, durante la realizacién de
un tacto vaginal la presencia de una masa renitente
y submucosa sobre la pared posterior de la vagina;
al tacto rectal, se palpaba la misma lesién, también
submucosa, renitente e intensamente dolorosa, que
ocupaba el tabique rectovaginal y ascendfa hasta
aproximadamente 8 centimetros del reborde anal
produciendo una disminucién de la luz rectal por
compresién extrinseca (figura 1).

(Figura 1. Leiomioma extrarrectal. )

Para verificar las relaciones de la lesién se realizé una
resonancia magnética nuclear (RMN) de pelvis en
la que se evidencié una masa de 10 x 8 centimetros,
ubicada en el tabique rectovaginal, con degeneracién
quistica e imdgenes sugestivas de necrosis, la cual
producfa compresién del recto y desplazamiento
anterior de la vagina (figura 2).
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(Figura 2. Resonancia magnética de pelvis. )

En las imdgenes la masa no demostraba relacién con
el ttero. Una rectosigmoidoscopia flexible mostré
disminucién del 80% de la luz del recto secundaria
a compresion extrinseca de la pared anterior, inme-
diatamente por encima de la linea dentada y hasta 8
centimetros proximales a la misma. La mucosa rectal
tenfa aspecto endoscépico normal. Con diagndstico
clinico e histolégico de leiomioma del tabique recto
vaginal, la paciente fue sometida a una reseccién de la
lesién por via transperineal, bajo anestesia peridural,
(Figura 3) en la que se encontré una masa de 15 x
8 centimetros, de 370 gramos, independiente de la
vagina y recto, de superficie lisa, con dreas de necrosis
y presencia de aproximadamente 200 cc de material
purulento en el que se aislaron cocos gram positivos.
Se realizé una reseccién completa de la lesién, (figura
4) —preservando la pared anterior del recto y la pared
posterior de la vagina—, una plastia del musculo eleva-
dor y se drend el espacio ocupado por la masa por via
transvaginal con sistema de Jackson Pratt (figura 5). Al
finalizar el procedimiento se evidencié indemnidad de
la pared rectal por medio de una rectosigmoidoscopia
rigida. El comportamiento transoperatorio fue satis-
factorio y no requirié el uso de agentes tocoliticos. La
evolucién postoperatoria fue adecuada, no se eviden-
ciaron complicaciones obstétricas, clinica ni ecogrd-
ficamente, y se completaron 10 dias de tratamiento
antibiético ambulatorio. El reporte final de patologia



informd la presencia de un leiomioma del tabique rec-
tovaginal. Histolégicamente no se demostré actividad
mitdtica y por inmunohistoquimica se documenté
menos de 1% de expresién del Ki67, positividad para
vimentina y actina muscular especifica y negatividad
del HMB-45, CD-68, CK, CD-34 y ACL. El segui-
miento clinico fue satisfactorio con resolucién com-
pleta del dolor, presencia de trdnsito intestinal normal
y evolucién obstétrica sin complicaciones.

(Figura 4. Reseccién completa de la masa. )

(Figura 6. Espécimen completo.

DISCUSION

Los leiomiomas de localizacién anorrectal son tumores
infrecuentes que se originan en la pared rectal, en el
musculo liso de la vagina o a partir del plano muscu-
lar del tabique rectovaginal. Junto con su localizacién,
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el grado de vascularizacion determina la naturaleza
de los signos y sintomas que presentan, en especial
dolor anal, perineal, cambios en el hdbito intestinal,
tenesmo, prurito, dispareunia, masa palpable y san-
grado (1-3). En la mayorfa de los casos reportados
estos tumores son diagnosticados dentro del primer
afo del inicio de los sintomas (3). Aproximadamente
el 85% de estas lesiones tiene un tamafio que oscila
entre 5-10 centimetros y en algunos puede ser supe-
rior a los 20 centimetros (3). En este tltimo caso se
ha planteado que los tumores de gran tamafo pueden
exhibir un comportamiento maligno.

El tratamiento del leiomioma de localizacién ano-
rrectal es quirtrgico. En este caso la indicacién
quirdrgica estuvo determinada por la presencia de
una masa de crecimiento rdpidamente progresivo
asociada a dolor anal refractario, a manejo médico
y sintomas clinicos consistentes con una inminencia
de obstruccién intestinal. De acuerdo a las caracte-
risticas clinicas e imagenoldgicas de la masa, espe-
cialmente por su localizacién e independencia de la
pared rectal, se escogi6 para la reseccién un abordaje
transperineal, el cual nos permitié disecar circunfe-
rencialmente la lesién bajo visién directa de la pared
rectal anterior.

En general se acepta que los leiomiomas intrarrec-
tales deben resecarse por una via transanal, espe-
cialmente cuando son menores de 5 centimetros, y
que los tumores extrarrectales deben abordarse por
via transperineal, pararrectal o transvaginal (2). 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 reseccion ante-
rior, o anterior baja de recto, o una reseccién abdo-
minoperineal (2, 3).

En esta paciente reservamos un abordaje transvagi-
nal como una opcién complementaria a la utilizada,
en el caso en el que la lesién tuviera una extensién
proximal alta que no permitiera una reseccién exclu-
siva por via transperineal. No consideramos que un
abordaje por via transanal permitiera un adecuado
acceso al tumor. A la paciente, en otra institucién
le habfan ofrecido un manejo temporal con una
ostomfa, procedimiento de otra parte indeseable en
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una mujer gestante. Igualmente, un abordaje por via
abdominal en presencia del dtero grévido no ofrece
un adecuado acceso a esta lesién, dada su localiza-
cién inferior a la reflexién peritoneal.

Respecto al momento de realizacién de la cirugfa,
es preciso anotar que en presencia de los sintomas
que acompanaban a la lesién y dado el tamafio de
la misma, un manejo conservador en la semana 22
presagiaba la presencia de una obstruccién intestinal y
habria determinado la probabilidad de complicaciones
obstétricas. Los hallazgos operatorios confirmaron la
naturaleza de los sintomas, en especial el importante
dolor anal secundario a la presencia de una extensa
necrosis y absceso asociado. Por esta razén, la sinto-
matologfa causada por lesion definié un manejo agre-
sivo tempranamente durante curso del embarazo.

En cuanto al uso de biopsias en el preoperatorio ha
sido reconocido que su rendimiento en presencia de
tejido leiomiomatoso no es adecuado, pues se corre-
laciona tinicamente en un 20% de los leiomiomas
resecados, y que el diagndstico definitivo se establece
con la pieza quirdrgica (3). Aun asi, esta paciente
fue llevada a cirugfa con un diagndstico clinico de
un leiomioma, que finalmente se corroboré en el
espécimen quirtirgico por microscopia y mediante la
aplicacién de marcadores de inmunohistoquimica.
No obstante esta lesién planteé diversos diagndsti-
cos diferenciales, (pese a una biopsia que informaba
la presencia de tejido muscular) en especial de tumo-
res sarcomatosos y menos probablemente de endo-
metriosis profunda, aunque clinica e imagenoldgica-
mente no se encontraron comprometidos el fondo
de saco de Douglas ni los ligamentos uterosacros.

Al respecto, a nivel del tabique rectovaginal hasido des-
crita la presencia de leiomiosarcomas (3-6) y adenocar-
cinomas primarios (especialmente el adenocarcinoma
papilar y en menor proporcién el adenoacantoma o
adenocarcinoma de células claras), los cuales pueden
estar asociados con endometriosis hasta en un 70% y
en el porcentaje restante a la presencia de remanentes
embriolégicos miillerianos (7-9). Otras lesiones infre-
cuentes son los tumores estromales extragastrointesti-
nales (extragastrointestinal stromal tumors/EGISTs)
originados a partir de las células de Cajal (10, 11),



los tumores retrorrectales, el adenosarcoma originado
en endometriosis, el sarcoma de Ewing extradseo, el
sarcoma estromal endometrial extrauterino, el tumor
endometrioide secretor de andrégenos, el adenoma
velloso con extensién al septum, el hemangioperici-
toma y el mesotelioma (12-19).

La recurrencia local de los leiomiomas de localizacién
anorrectal representa un gran problema pues aproxi-
madamente 40% de ellos recurre después de una resec-
cién local y en un 10% lo hace como leiomiosarcomas
(1, 3). La recurrencia estd relacionada especialmente
con la reseccién incompleta y el tamafo superior a 5
centimetros (1, 3). Después de una excisién transanal,
pararrectal o transvaginal, la recurrencia con transfor-
macién maligna se ha descrito en el rango de 9 meses
a 9,5 afios (2). En el caso presentado no hemos docu-
mentado la presencia de recurrencia tumoral.
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