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Resumen

Objetivos: Los hamartomas de células de Schwann (schwannomas) son |esiones mesenquimales de caracter
benigno, sin asociacion a sindromes hereditarios y muy poco frecuentes, suponiendo un 2-6% de todos |os
tumores mesenquimalesy cuya localizacion maés frecuente es el estbmago, apareciendo en colon y recto en
menos del 5% de los casos. Suelen ser asintomaticos y raramente presentan obstruccién y/o sangrado. Se
diagnostican mediante colonoscopia con biopsia confirmatoria de proliferacion de células fusiformes sin
células ganglionares en lalamina propiay sin atipia, con estudio inmunohistoquimico compatible. El
tratamiento recomendado, con evidencia limitada a series de casos, es la reseccion completa de lalesion con
asa via endoscopica, Sin precisar mayor tratamiento. La realizacion de una mucosectomia via transanal fue
inicialmente descrita en 1900 por Edmond Delorme para el tratamiento del prolapso rectal, describiendo
dichatécnica como larealizacion de unaincision circunferencial a1cm de lalinea dentaday reseccion
mucosa respetando la capa muscular, realizando una plicatura de la misma de modo que €l manguito mucoso
cubralaplicatura de la capa muscular y se anastomose a canal anal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 76 afios sin antecedentes de interés que araiz de
rectorragia se realiza colonoscopia que evidencia una lesién mucosa excrecente de aspecto eritematoso y
punteado blanquecino en recto inferior que ocupa casi latotalidad de la circunferencia, realizandose biopsias
con estudio inmunol 6gico positivo para la proteina S100 sin anticuerpos contra NFP (proteina de
neurofilamento), EMA (antigeno de membrana epitelial), CD34 y AML (anticuerpos antimusculo liso),
caracteristicas compatibles con un hamartoma de células de Schwann. Se realizé un TC abdominopélvico y
RMN pelvis sin datos de extension a distancia ni otras lesiones sugestivas de malignidad. Dada la extension y
localizacion de lalesion se planted unaintervencidn quirlrgica electiva via transanal. Serealizé una
mucosectomia limitada al &rea de lalesion a2 cm del margen anal con margen de mucosa libre tipo Delorme
y aproximacion de bordes mucosos con sutura reabsorbible monofilamento 3/0. La paciente fue dada de alta
alas 24 horas de laintervencién sin complicaciones posoperatorias. La anatomia patol 6gica evidencio
mucosa intestinal con hiperplasia superficial, en algunas areas polipoides, con erosiones focalesy fibrosis en
lalamina propia, plantedndose seguimiento endoscopico alos 6 meses de laintervencion.
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Discusion: Lareseccion mucosa circunferencial transanal limitada a area de lalesion (Delorme modificado)
en |as lesiones mucosas rectal es benignas es una alternativa adecuada para asegurar |a reseccion completa
con buenos resultados posoperatorios.
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