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Resumen

Objetivos: Presentar tres casos de Ulcerarectal solitariaintervenidos en nuestro centro mediante abordaje con
el dispositivo TEO (Transanal Endoscopic Operation), como opcién terapéutica en una entidad de escasa
incidencia.

Caso clinico: Presentamos tres casos de mujeres jovenes, entre la segunday latercera década de vida, con
clinica persistente de afios de evolucion basada enrectorragia intermitente, expulsién de moco y tenesmo, y
leve prolapso mucoso rectal asociado. Con diagndstico de sospecha de Ulcerarectal solitariay tras varios
intentos de tratamiento médico sin resultado, se decide larealizacion de reseccion local mediante el
dispositivo TEO de manera programada. En uno de los casos, es posible la reseccion completa de toda la
lesion, mientras que en 1os otros dos, se reseca la practicatotalidad de la Ulcerarectal, con laintervencién
dificultada dada la amplia extension de la misma. El posoperatorio cursa sin incidencias en todos |0s casos,
siendo dadas de alta al tercer diatras laintervencion. Las tres pacientes muestran clara mejoria sintomética
tras la cirugia, manteniéndose asintométicas en las revisiones posteriores a ata.

Discusion: Laulcerarectal solitaria es una entidad infrecuente, infradiagnosticada en nuestro medio, con una
prevalencia estimada de 1 por cada 100.000 habitantes por afio. Se trata de una enfermedad cronica, benigna,
que af ecta a pacientes jovenes con leve predominio del género femenino. Las lesiones pueden tener
diferentes formas de presentacion, pudiendo confundirse en ocasiones con neoplasias malignas. Sin embargo,
el estudio histolégico de las lesiones, caracterizadas por una obliteracion de lalamina propia como rasgo
patognomaonico, ofrece un diagnostico de certeza. La clinica suele debutar meses, incluso arios antes del
diagndstico, siendo caracteristicos |os episodios de rectorragia, estrefiimiento, descarga mucosa, sensacion de
tenesmo y plenitud pélvica. Cabe destacar la asociacion de prolapso rectal como hallazgo habitual en los
pacientes con Ulcerarectal solitaria, hecho que se harelacionado con la etiopatogenia de esta enfermedad. El
manejo de este cuadro, debe consistir en unaterapiaindividualizaday escal onada mediante un tratamiento
meédico inicial, reservando la opcion quirdrgica paralos casos refractarios mas graves. Existen diferentes
posibilidades terapéuticas, desde resecciones local es hasta opciones mas agresivas, entre las que la reseccion
local, en concreto mediante el dispositivo TEO, conlleva muy buenos resultados seglin nuestra experiencia,
minimizando |as complicaciones derivadas de |as técnicas mas agresivas. La Ulcerarectal solitaria, apesar de
su escasaincidenciay asu carécter benigno, cobra especial relevancia debido alaimportante disminucion en
la calidad de vida en estos pacientes. En casos refractarios al tratamiento médico, la reseccion local mediante
abordaje tipo TEO se muestra como una opcion muy interesante a tener en cuenta.
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