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RESUMEN

Resumen: Se presenta el caso clinico de un paciente de 30 afios de edad que consulta por un cuadro de
pujos y tenesmo rectal de dos meses de evolucion. Al examen fisico se constata una lesion submucosa en
recto inferior de 3 cm de diametro aproximado. Se realiza RMI de alta resolucién con difusion sin imagenes
de restriccion por lo cual se decide tratamiento quirirgico mediante un abordaje transanal a través del
plano interesfintérico. El andlisis Inmunohistoquimico de la pieza quirlrgica muestra positividad difusa para
Proteina S-100 y Vimentina y negativa para otros marcadores, hallazgos compatibles con Schwannoma

rectal.
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ABSTRACT

The clinical case of a 30 year old who consults for pushing and rectal tenesmus of over two months of
evolution is presented. On physical examination a small submucosal lesion in the lower rectum is found.
RMI is performed with diffusion which show no images restraining which surgical treatment is decided by
a transanal approach. Immunohistochemical analysis of the surgical specimen shows diffuse positivity for
S-100 protein and vimentin, findings consistent with rectal schwannoma.
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INTRODUCCION

El Schwannoma rectal es un tumor muy poco fre-
cuente y existe solo un pequefio nimero de casos pu-
blicados en la literatura.

En el siguiente reporte presentamos un caso que
fue exitosamente tratado mediante un abordaje tran-
sesfinteriano.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente de 30 afios de edad, que con-
sulta por cuadro clinico de pujos y tenesmo rectal de
dos meses de evolucién, no refiriendo otro tipo de
sintomatologia.

Al examen proctolégico presentaba inmediatamen-
te por encima del canal anal en la cara lateral izquier-
da, tumoracién mévil de consistencia duro eldstica de
aproximadamente 3 cm de didmetro que impresiona
respetar la mucosa.

Los andlisis de laboratorio y marcadores tumorales
(CEA, CA19.9, CA 125, AFP) se encontraron den-
tro de limites normales.

La videocolonoscopia total a ciego mostré un
abombamiento en la ampolla rectal con mucosa con-
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servada.

Se realiz6 una videoecoendoscopia endorrectal de
360° (Fig. 1) donde se constata en cuadrante poste-
rior y lateral izquierdo del recto inferior una masa hi-
poecoica, heterogénea, con ligera vascularizacién al
doppler, que parece originarse en la capa muscular
propia de la pared rectal con extensiéon hacia submu-
cosa y grasa perirrectal, que contacta con la rama iz~
quierda del haz puborrectal del elevador del ano. No
se observaron adenopatias perirrectales.

Se Realiza RMI de 1.5 TESLA (Fig. 2) con difu-
sién, donde se constaté formacién ocupante de espa-
cio sin imagen de restriccién, de tipo nodular, sélida,
de aspecto encapsulado, de unos 35 mm de didmetro
AP por 25 mm T con extension cefalocaudal, en una
longitud de aproximadamente 30 mm, provocando
compresién extrinseca sobre la pared lateral del ter-
cio inferior del recto, ocupando la interfase entre la
pared rectal y el musculo elevador del ano izquierdo,
que impresiona de origen parietal.

Se realiza una reseccién transanal con el paciente
en posicion de litotomia modificada con preparacién
rectal y anestesia general (Fig. 3).

Una vez realizada la apertura de la mucosa se cons-
tata una lesién blanco nacarada de consistencia duro
eldstica, redondeada, de bordes regulares de 3 cm de
didmetro.

La diseccién del tumor se realiza a través del plano
interés finteriano, en forma relativamente sencilla ya
que presentaba una capsula que lo separaba de los te-
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Figura 1: Imagen eco endoscopica donde se constata la lesion hipoecoica
en cara lateral de recto, con origen en capa muscular.

Figura 2: RMI que muestra imagen hipo intensa en cara posterior del
recto inferior.
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Figura 3: Se observa el tumor tras la diseccion a través del plano in-
teresfinterico.

jidos circundantes y no se evidencié infiltracién.

Se realiz6 biopsia por congelacién presentando ca-
racteristicas de tumor fibroso benigno.

El estudio anatomopatoldgico describe una forma-
cién nodular solida de 2.8 x 2.6 x 2.2 cm de didmetro
y 7 gr. de peso, con superficie externa lisa y lobula-
da que al corte muestra un tejido denso en disposi-
cién pseudonodular de consistencia eldstica y tonali-
dad blanco nacarada (Fig. 4).

En la microscopia se describen células fibrilares en
haces multidireccionales con dreas fibroesclerosas, re-
conociendo cuerpos de Verocay (Fig 5). No se en-
cuentran evidencias de pleomorfismo nuclear mien-
tras que existe un indice de mitosis bajo.

El andlisis Inmunohistoquimico muestra positi-
vidad difusa para Proteina S-100 y para Vimentina
(Figs. 6y 7).

El paciente cursa un postoperatorio térpido con la
formacién de un absceso isquiorrectal al quinto dia,
el cual fue drenado quirtrgicamente, requiriendo
para completar el tratamiento una colostomia late-
ral sigmoidea.

El paciente evoluciona favorablemente, cerrando su
ostomia a los 45 dias del pop.

A la fecha el paciente lleva 18 meses libre de enfer-

medad.

DISCUSION

En la literatura existen autores que identifican a los
schwannomas gastrointestinales como un subtipo de
GIST (tumores del estroma gastrointestinal), corres-
pondiendo a tumores del sistema nervioso auténo-

Figura 4: RMI que muestra imagen hipo intensa en cara posterior del
recto inferior.
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TABLA 1: REVISION DE CASOS

Kakizoe 1998+ M/72 No 1.5 RE-TEM al menos 9 meses

Maciejewski 2000°  F/67 Dolor Abdominal, 10 Exploracion al menos 144 meses
Flatulencia. abdominotranssacra

Miettinen 20018 M/82 No conocidos 0.5 Reseccién endoscopica  al menos 211 meses

Bhardwaj 20027 F/35 Dificultad en la No conocido No conocido al menos 24 meses
defecacién

Mulchandani M/70 Dificultad en la 12 Proctocolectomia al menos 6 meses

20058 defecacion

Pescatori 2005° M/28 No conocidos No conocido  Excisién Interesfinterica al menos 8 meses

Lee 2006 F/61 Haces Acintadas 4 Excisién transanal No conocido

K.F. Hsu F/88 Distension 4.3 Excision Interesfinterica al menos 9 meses
abdominal

J. Villaggi. 2014 M/30 Dificultad en la 2.8 Excision Interesfinterica al menos 9 meses
defecacién

Flgura 7 Ana||3|s |nmun0h|stoqwm|c 0: Inmunirreactividad dlfusa pro-

Figura 5: Sefialado con flecha en margen izquierdo acumulos longitudi- ~ teina S-100.
nales de Cuerpos de Verocay.

mo gastrointestinal (GANT) que son originados en
el plexo mioentérico y que representan el 0.1% de los
tumores benignos gastrointestinales."! Otros autores,
recomiendan realizar estudios Inmunohistoquimi-
cos para distinguir Schwannomas (inmunoreactivi-
dad del 100% para la proteina S-100 y negativos para
desmina, Actina, CD-117, y Sinaptofisina) de GIST
y leiomiomas.!

En nuestra revisién de la literatura encontramos
que el Scwannoma rectal es un tumor muy infre-
cuente.?

En el reporte de un caso del afio 1996 en Japon,
se hace referencia a la identificacién de 28 casos de
schwannoma rectal hasta esa fecha;” si bien se explica
que el diagnéstico se realizé mediante la identifica-
cién de cuerpos de Verocay desde el afio 1910, no re-
sulta concluyente ya que no se dispone de confirma-

Figura 6: Anal|3|s |nmunoh|st0qU|m|co inmunirreactividad d|fusa para
vimentina. cién por inmunohistoquimica.
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En otro reporte de la sociedad Espafiola de Enfer-
medades Digestiva del afio 2010 se mencionan 8 ca-
sos de Schwanoma rectal los cuales se muestran en la
Tabla 1 junto a nuestro reporte.

CONCLUSION

El tratamiento primario del schwannoma benigno es

la extirpaciéon quirdrgica total y ya que el riesgo de
transformacién maligna es extremadamente bajo, la
escisién amplia no se considera necesaria.

Debido a que el diagnéstico preoperatorio no es
posible con certeza, recomendamos el apoyo en la
RMI con difusién para determinar la conducta te-
rapéutica a los fines de realizar un abordaje lo menos
invasivo posible.
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