Leiomioma de colon sigmoides. Reporte de un caso
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Resumen Sigmoid colon leiomyoma. A case report

Los leiomiomas son tumores benignos de origen mesenquimal
compuestos por células musculares lisas. Aunque son relativamente
frecuentes en el tracto gastrointestinal superior particularmente en
esofago y estdmago, su localizacién en el colon es excepcional,
representando aproximadamente el 3% de todos los leiomiomas
gastrointestinales. La mayoria de estas lesiones cursan de manera
asintomatica y se diagnostican como hallazgos incidentales durante
estudios endoscopicos o radiolégicos realizados por otras causas. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 63 afios de edad, quien
acudié a consulta por hematoquecia. Durante la colonoscopia se
evidencié, en colon sigmoides, una lesién pediculada de
aproximadamente 2 cm de longitud, con superficie lisa, morfologia
redondeada y patrén vascular redondeado, uniforme. La lesiéon fue
resecada mediante asa diatérmica caliente. El  estudio
anatomopatoldgico reportd una neoplasia mesenquimal fusocelular de
localizacion subepitelial, y el andlisis inmunohistoquimico mostré
positividad para actina de musculo liso (ASM) y AML, con un indice
proliferativo Ki-67 del 3%, hallazgos que permitieron concluir el
diagndstico de leiomioma.
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Abstract

Leiomyomas are benign mesenchymal tumors composed of smooth
muscle cells. Although they are relatively common in the upper
gastrointestinal tract—particularly in the esophagus and stomach—their
location in the colon is exceptional, accounting for approximately 3% of
all gastrointestinal leiomyomas. Most of these lesions are asymptomatic
and are diagnosed as incidental findings during endoscopic or
radiological studies performed for other reasons. We present the case of
a 63-year-old male patient who consulted for hematochezia. During
colonoscopy, a pedunculated lesion approximately 2 cm in length was
evidenced in the sigmoid colon, with a smooth surface, rounded
morphology, and a uniform, rounded vascular pattern. The lesion was
resected using hot snare diathermy. The histopathological study
reported a subepithelial spindle cell mesenchymal neoplasm, and
immunohistochemical analysis showed positivity for smooth muscle
actin (SMA) and AML, with a Ki-67 proliferative index of 3%, findings that
allowed concluding the diagnosis of leiomyoma.
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Introduccion

Los leiomiomas son tumores benignos de origen
mesenquimal derivados de células musculares lisas.
Aunque frecuentes en esdfago y estdbmago, su localizacion
en colon es excepcional, representando menos del 3% de
todos los leiomiomas gastrointestinales.! La mayoria son
asintomaticos y se diagnostican como hallazgos
incidentales. Sin embargo, cuando alcanzan cierto tamario
pueden manifestarse con hematoquecia, dolor abdominal u
obstruccion.

Endoscépicamente se presentan como lesiones
subepiteliales de superficie lisa, cubiertas por mucosa
normal, lo que dificulta su diferenciacién de otras neoplasias
mesenquimales, especialmente del tumor del estroma
gastrointestinal (GIST).2 El diagnostico definitivo requiere
estudio  inmunohistoquimico, con positividad para
marcadores de musculo liso (actina, desmina) y negatividad
para CD117, DOG1 y CD344.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 63 afios de edad, con discapacidad
de origen visual, que acudié a consulta por cuadro clinico
caracterizado por hematoquecia de aproximadamente 01
mes de evolucion, con episodios intermitentes de sangrado
rojo brillante asociado a la deposicion, sin dolor abdominal,
tenesmo ni cambios en el ritmo intestinal.

Se realiz6 colonoscopia total donde se evidencid, a nivel de
colon sigmoides, una lesion polipoide pediculada, de
aproximadamente 2 cm de longitud en su eje mayor, con
superficie lisa, morfologia redondeada, patrén vascular
uniforme y mucosa de aspecto conservado que la recubria
(Figura 1). Se procedio a inyectar solucion 0,9% en la base
y se realiza reseccién completa con asa diatérmica caliente,
sin complicaciones intraprocedimiento.

El examen histopatoldgico reportd6 una neoplasia
mesenquimal fusocelular de localizacién subepitelial, con
proliferacion de células fusiformes dispuestas en fasciculos
entrecruzados, citoplasma eosinofilico, nucleos elongados
sin atipias significativas y ausencia de actividad mitética. El
estudio inmunohistoquimico demostré positividad intensa y
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difusa para actina de musculo liso (ASM) y AML (actina Las células tumorales resultaron negativas para CD117,

especifica de musculo), con indice proliferativo Ki-67 del 3% DOG1, CD34 y S-100. Con estos hallazgos, se establecio el

(Figura 2). diagndstico definitivo de leiomioma de colon sigmoide
(Figura 3).
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Figura 3. Marcadores negativos: S100, CD117, DOG1, CD34

S100

Discusion

Los leiomiomas son tumores benignos de origen
mesenquimal derivados de células musculares lisas.
Aunque representan las neoplasias mesenquimales mas
frecuentes del tracto gastrointestinal superior
particularmente en eséfago y estdbmago, su localizaciéon en
el colon es excepcional. Segun Al Hatmi et al., los
leiomiomas coldnicos representan aproximadamente el 3%
de todos los leiomiomas gastrointestinales, siendo el colon
sigmoides y descendente los segmentos mas comunmente
afectados.!® Esta rareza explica la limitada literatura
disponible y justifica la presentacion de cada caso
documentado.

La mayoria de los leiomiomas coldnicos son asintomaticos
y se diagnostican como hallazgos incidentales durante
colonoscopias de tamizaje.® Sin embargo, cuando alcanzan
cierto tamafio pueden manifestarse con sintomas
inespecificos como dolor abdominal, hematoquecia o,
raramente, obstruccion intestinal.”® El caso presentado, con
hematoquecia como sintoma guia, se alinea con las formas
de presentacion sintomatica descritas en la literatura.
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Endoscopicamente, los leiomiomas suelen observarse
como lesiones subepiteliales, de superficie lisa cubierta por
mucosa de aspecto conservado, sésiles o pediculadas. Al
Hatmi et al. sefalan que, ocasionalmente, pueden
presentarse como lesiones pediculadas, lo que puede llevar
a una confusion preoperatoria con pdlipos epiteliales.? La
lesidn descrita en nuestro caso pediculada, de 2 cm,
superficie lisa y patron vascular uniforme corresponde a
esta descripcion.

El estudio histopatologico del leiomioma revela una
proliferaciéon de células fusiformes dispuestas en fasciculos
entrecruzados, con citoplasma eosinofilico, nucleos
elongados de extremos romos ("cigar-shaped nuclei") y
ausencia de atipias significativas, mitosis o necrosis.>° El
indice proliferativo Ki-67 es tipicamente bajo (<5%), como
se evidencio en nuestro caso (Ki-67 de 3%), lo que confirma
su naturaleza benigna. Este perfil contrasta marcadamente
con el leiomiosarcoma, que presenta atipias prominentes,
mitosis frecuentes (hasta 14 por 10 campos de alto poder
en algunos reportes) y necrosis tumoral.’®
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El panel inmunohistoquimico constituye el estandar de oro
para el diagndstico. La positividad para SMA y AML (actina
especifica de musculo), junto con la negatividad para
CD117, DOG-1, CD34 y S-100, confirma el diagndstico de
leiomioma y excluye GIST, schwannoma y otras neoplasias
fusocelulares.>8?9

La resecciéon completa, ya sea endoscopica o quirdrgica, es
el tratamiento de eleccion y resulta curativa.2 En lesiones
pequefias (<2 cm) y pediculadas como la presentada, la
reseccion endoscopica con asa diatérmica es suficiente y
ofrece excelentes resultados. Para lesiones de mayor
tamafio, sésiles o extraluminales, puede requerirse
reseccion quirlrgica segmentaria.2® El pronostico del
leiomioma colonico es excelente, sin evidencia de
recurrencia ni potencial de transformacion maligna tras
reseccion completa.
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