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RESUMEN

Objetivo: Describir el espectro clinico endoscépico e histolégico de sindrome de prolapso de mucosa rectal, antes llamado
ulcera rectal solitaria, en pacientes de un hospital general. Material y métodos: Se recolectaron los casos diagnosticados
como sindrome de prolapso de mucosa rectal durante los afos 2010-2013. Las historias clinicas fueron revisadas y las ldminas
fueron reevaluadas por 2 patélogos. Resultados: Se seleccionaron 17 casos de prolapso de mucosa rectal, la mayorfa en
varones menores de 50 anos, los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron rectorragia (82%) y constipacién (65%), con hallazgos
endoscépicos muy variables que incluyé eritema (41%), ulceras (35%) y lesiones elevadas (29%). Todos los casos presentaron
hiperplasia fibromuscular en lamina propia y distorsién de criptas en la evaluacion histolégica Conclusién: En nuestro estudio
de sindrome de prolapso de mucosa rectal la rectorragia y la constipacion fueron los hallazgos clinicos més frecuentes. El
eritema mucoso fue la presentacién endoscépica mas frecuente.

Palabras clave: Ulcera anal; Prolapso rectal; Hiperplasia; Hemorragia (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical, endoscopic, and histological characteristics of rectal mucosal prolapse syndrome, formerly
known as Solitary rectal ulcer, in patients from a general hospital. Material and methods: All patient diagnosed as rectal
mucosal prolapse syndrome during 2010-2013 was selected; the medical history war reviewed and the histological slides
were reevaluated by two pathologists. Results: 17 cases of rectal mucosal prolapse syndrome were selected, the majority were
males under 50 years, the most common clinical findings were rectal bleeding (82%) and constipation (65%), the endocopic
findings were heterogeneous,: erythema (41%), ulcers (35%) and elevated lesions (29%). All cases presented fibromuscular
hyperplasia in lamina propia and crypt distortion in the microscopic evaluation. Conclusion: In our study of rectal mucosal
prolapse syndrome. The most common clinical findings were rectal bleeding and constipation. Erythematous mucosa was the
most common endoscopic finding.

Key words: Anal ulcer; Rectal prolapse; Hyperplasia; Hemorrhage (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El sindrome de prolapso de mucosa rectal (SPMR)
es una patologia poco conocida de curso crénico y
benigno, cuya presentacién clinica y endoscopica es tan
variable, que puede confundirse con otras entidades
como un cancer colorectal o colitis ulcerativa "-?-

Conocida bajo el nombre de Ulcera rectal solitaria a
inicios de los afios 70" ®¥; actualmente se desaconseja
este nombre porque no siempre se presenta como
ulcera ni de manera solitaria ni siempre en recto . Una
bisqueda actualizada en Medline nos mostré que el
primer reporte en nuestro pais data del aflo 2002 ; en

un paciente de 14 anos cuya presentacion fue la cldsica
ulcera en recto. Otros trabajos en Latinoamérica son
reporte de casos o articulos de revision ©.

En 1983, Du Boulay y col. 7, le dieron el nombre
de SPMR, debido a que los hallazgos histoldgicos son
similares a los encontrados en otras zonas de prolapso
mucoso, como ocurre, por ejemplo, en la diverticulosis
coldnica.

Este prolapso se producirfa sin que necesariamente
se acompaiie de un prolapso de toda la pared. Se cree
que el prolapso mucoso condicionarfa isquemia por
trauma vascular, lo que finalmente genera ulceracion
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y cambios regenerativos de la mucosa. Este prolapso
mucoso puede estar condicionado por una alteracién
funcional espastica del musculo puborrectal, conocida
como contraccién paradéjica, durante el acto de la
defecacion. Ello conllevaria un incremento de la presion
intraabdominal y en el canal anal, que finalmente
conducirfa al prolapso de la mucosa “®.

El SPMR, actualmente agrupa a la clasica ulcera
rectal solitaria, proctitis quistica profunda, pdlipos
inflamatorios  cloacogénicos, pélipos inflamatorios
“caps” y los pélipos inflamatorios mioglandulares o
polipos de Nakamura ©®. Todas ellas se diferencian por
las caracteristicas clinicas pero comparten el mismo
aspecto histolégico.

El diagnostico endoscépico y clinico requiere
confirmar con la histologia para el diagnéstico definitivo.
La hiperplasia fibromuscular con extension de fibras de
masculo liso en la ldmina propia de la mucosa rectal, es
el hallazgo histolégico mas caracteristico y el de mayor
importancia, para el diagnéstico ©.

Por lo tanto, es muy importante reconocer esta
entidad para tenerla en cuenta en nuestro diagnéstico
diferencial endoscépico asi como histolégico. El
objetivo del presente trabajo es describir el espectro
clinico endoscépico histolégico de esta patologia en un
grupo de pacientes de nuestro hospital durante los afnos
2010-2013.

MATERIAL Y METODOS

Se recolectaron de la base de datos del servicio de
patologfa del hospital Daniel A Carrién, todos los casos
diagnosticados como prolapso de la mucosa rectal
durante los aftos 2010-2013.

Las laminas histolégicas fueron reevaluadas por
dos patélogos, se consideré como caso de Prolapso
de mucosa rectal si al examen microscopico se
encontraba las siguientes caracteristicas: a) Hiperplasia
fibromuscular en lamina propia, b) criptas alargadas con
cambios regenerativos epiteliales 1.

Las historias clinicas de los casos fueron revisadas. Se
recolectaron caracteristicas clinicas como genero, edad
y sintomas y los hallazgos endoscépicos. Se excluyeron
los casos que no tuviesen informacion clinica completa.
Los datos fueron procesados en Excel 8.0, el analisis
consistié en medias y frecuencias.

RESULTADOS

Se recolectaron 20 casos de SPMR durante los
anos 2010-2013, no obstante 3 fueron excluidos,
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por no contar con informacién clinica suficiente,
selecciondndose finalmente 17 casos. La mayoria fueron
varones (64,7%). El rango de edad fue de 17 a 67 afos.
El promedio de edad fue 36,8 afios.

Todos ellos acudieron por rectorragia, constipacion,
dolor anal, entre otros sintomas menos frecuentes (ver
TablaT).

Tabla 1. Sintomas y signos en casos de prolapso de
mucosa rectal.

Sintoma n (%)

Rectorragia 14(82)
Constipacion 11 (65)
Pujo 05 (29)
Tenesmo 04 (24)
Bulto anal 04 (24)
Dolor anal 04 (24)
Diarrea 05 (29)
Moco por recto 02(12)

Incontinencia fecal 02 (12)
Molestia ano rectal 02(12)
Dolor abdominal 01(6)

Total 17 (100)

La presentacién endoscopica fue de Glcera, eritema,
lesién elevada y estenosis (ver Tabla 2) .La dlcera fue
en 4 casos miltiple y en 2 solitaria. La lesién elevada
fue polipoide, tumoral y nodular mdltiple (ver Figura
1). Es importante sefalar que estos tipos de lesiones no
son excluyentes entre si, pudiendo coexistir en algunos
casos, como eritema y lesiones elevadas.

Se identificaron otras patologias asociadas como
hemorroides en 11 casos 65%. La coexistencia de
prolapso total de mucosa fue de 12%.

Tabla 2. Frecuencia de hallazgos endoscépicos en casos
de prolapso de mucosa rectal.

Lesion n (%)
Eritema 07 (41)
Ulcera 06 (35)
Lesion elevada 05 (29)
Estenosis anular 01(6)
Total 17 (100)
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Figura 1. Sindrome de prolapso mucosa rectal; formas
de presentacion endoscopica HNDAC 2010-2013: A)
lesion ulcerada B) lesion ulcerada lineal, C) lesion elevada
nodular mdltiple, D) lesion elevada tumoral, E) eritema.

Los hallazgos histoldgicos reportados se describen en la
Tabla 3; todos ellos mostraron hiperplasia fibromuscular
y criptas alargadas con cambios regenerativos, con
alteracion en el nimero de células caliciformes, como se
muestra en la Figura 2.

Tabla 3. Hallazgos histolégicos en casos de prolapso de
mucosa rectal.

Hallazgos histolégicos n (%)

Hiperplasia fibromuscular 17 (100)
Distorsion de criptas 17 (100)
Angiogénesis 11 (64,7)
Criptas diamante 7(41,1)
Cambios en células caliciformes 17 (100)
Inflamacién Aguda 12 (70,5)
Inflamacion crénica 2(11,7)
total 17 (100)
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Figura 2. a, b y c: criptas distorsionadas y alargadas.
HE 10X; d: hiperplasia fibromuscular y criptas con
disminucion de células caliciformes HE 40X.
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DISCUSION

EI SPMR, es una entidad poco frecuente, con la que
nos estamos familiarizando. Reportamos 17 casos en 3
afos y medio. En un estudio realizado en Irlanda "? se
estimé su incidencia a un caso por 100 000 habitantes
por afno. Hubo confusién diagndstica con otras entidades
como cancer colorectal y colitis ulcerativa al inicio de
la evaluacién de 3 casos. Este hecho, no es raro que
ocurra, incluso en centros especializados, Tjandra et al
menciona que el tiempo de demora hasta el diagnéstico
final es de 5 afios en promedio ™.

Esta es una entidad que cldsicamente se ha descrito
en menores de 50 anos “- La edad promedio de nuestros
casos fue de 36,8 anos. Nuestros pacientes mas jovenes
fueron dos varones, ambos de 17 anos. Debe tenerse en
cuenta que esta patologia puede observarse incluso en
pacientes pediatricos., en quienes la presentacion clinica
es muy parecida a la del adulto .

La rectorragia es el sintoma mas frecuente en esta
patologia, se produce por ulceracién de la mucosa, en
forma de pequefias cantidades de sangre fresca mezclada
con las heces . En nuestros pacientes, se present6 en el
82%. Similares hallazgos fueron reportados por Abid 'y
Tjandra "9, quienes reportan la frecuencia de rectorragia
en 80% y 56% respectivamente.

El segundo sintoma mas frecuentemente hallado fue
la constipacion, que nosotros encontramos en un 65% de
nuestros pacientes, mayor a lo descrito en otros trabajos >
(23%), se caracteriza por un deseo permanente
de defecar, con esfuerzos defecatorios reiterados y
sensacion de taponamiento debido a la existencia de
prolapso mucoso del recto en la zona proximal del canal
anal. incluso muchos pacientes precisan manipulacién
digital para defecar. Esta maniobra fue consignada s6lo
en dos de nuestros pacientes.

Asimismo una patologia asociadaa constipacién, como
son las hemorroides fue hallada con mayor frecuencia
(65%) a lo reportada por otros trabajos que la describen
en un 7%. Esto nos da una idea de la importancia, que
para algunos autores, tiene la constipacién crénica en el
desarrollo del prolapso de mucosa.

Sintomas como eliminacion de moco y dolor
abdominal fueron hallados con menor frecuencia a lo
reportado por otros autores. Sorprendentemente, en
esta patologfa, también se describe diarrea hasta en 20%
(4), sintoma que se pudo evidenciar en 5 de nuestros
pacientes. Todos nuestros pacientes fueron sintomdticos,
se dice que el 25% permanece asintomatico "9, el
diagndstico en estos casos es incidental.
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En algunos pacientes puede existir una patologia
psiquidtrica subyacente, como un trastorno obsesivo-
compulsivo, aunque este aspecto ha sido poco
estudiado °.

La presentacién endoscépica de esta patologia es muy
variable, pueden observarse Ulceras, estenosis, lesiones
elevadas tipo masa, pélipo y nodulaciones miiltiples y
eritema.

La presentacion endoscopica tipo eritema, en
nuestro estudio, fue la mas frecuente y mayor (41%) a
lo reportado por otros autores (3%). Este hallazgo nos
resulta muy interesante porque este tipo de lesion podria
pasar desapercibida o ser minimizada como cambios
por enema; lo que nos hace replantear la conducta que
tenemos frente a ellas.

La lesion ulcerada es la lesion endoscopica mas
frecuente segin la mayoria de autores, Abid y col. la
reportan en el 78%, nosotros observamos una frecuencia
de 35%, por debajo de la presentacién tipo eritema.
El aspecto macroscopico tipico, es el de una Ulcera
pequena (0,5 - 5 cm), superficial, rodeada de un halo
eritematoso, y su fondo suele ser blanquecino, gris o
amarillento. La morfologia de la dlcera puede variar de
redondeada, ovalada, lineal, serpiginosa o estrellada.
Puede ser Gnica o mdltiple; Se suele localizar en la cara
anterior o anterolateral del recto, entre los 5 y los 10 cm
del margen anal y centrada sobre un pliegue rectal 719,

En nuestro trabajo, la lesion elevada se presentd en
el 29%. Sin embargo para otros autores, es la segunda
e incluso la principal manifestacion endoscépica en
frecuencia %. Es importante sefalar que en este grupo
de lesiones levadas, incluimos nodulaciones miiltiples,
polipos y tumoraciones, Esta lesion puede simular
polipos hiperplasicos o incluso un carcinoma rectal.
Dependiendo de la localizacion recibe diferentes
nombres desde el término genérico, pdlipos asociados
a prolapso mucoso, o més especifico como pdlipo
cloacogénico, cuando su localizacién es anorectal.

La mayoria de autores estan de acuerdo en que el
criterio histolégico fundamental para el diagndstico es:
la hiperplasia fibromuscular de la lamina propia, con
fibras musculares lisas verticalizadas entre las criptas
1010 Esta caracteristica fue criterio de inclusién, por lo
que estuvo presente en el 100% de nuestros pacientes.

La remodelacion arquitectural de la mucosa es una
caracteristica importante de esta patologia, resultado
de la reparacién y regeneracion epitelial generados
por el prolapso mucoso que condiciona isquemia
crénica. Lo que produce cambios en la mucosa como
alargamiento de criptas y pérdida o hipérplasia de
células caliciformes. Estos cambios fueron observados
en todos nuestros casos.
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Adicionalmente se estudiaron otras caracteristicas
histolégicas como angiogénesis reparativa, el grado
de inflamacién y las criptas en forma de diamante
@02V la angiogénesis reparativa que esta en relacion
a ulceracién e indirectamente a la patologia vascular
subyacente, estuvo presente en 11 de nuestros casos. La
presencia de criptas anguladas en forma de “diamante”,
como consecuencia de la reparacion arquitectural son
también caracteristicas histolégicas de esta entidad.
Warren @V lo reporta en un 54%, nosotros lo vimos
en 41% de los casos. La inflamacién de nuestros casos
fue leve y mayoritariamente aguda, hallazgo que es
de utilidad en la diferenciaciéon con CU, en la cual la
inflamacion es severa y crénica, predominantemente
linfoplasmocitaria.

El diagnéstico diferencial histoldgico, incluye a la
colitis ulcerativa (CU), de esta, puede diferenciarse por
la poca presencia de células inflamatorias en el SPMR
y la ausencia de hiperplasia fibromuscular en CU. Es
importante resaltar que Bifurcacién de criptas, hallazgo
caracteristico de CU, se observé solo en 2 de nuestros
casos de SPMR.

También es importante diferenciarlo del adenoma
o adenocarcinoma, sobretodo cuando los cambios
regenerativos epiteliales son marcados. Sin embargo, en
los casos de prolapso mucoso, la atipia nuclear es basal
y no alcanza la superficie mucosa como si ocurre en los
procesos neoplasicos

Se debe senalar, que aunque el prolapso de la
mucosa rectal es por definicion una lesiéon benigna
reparativa, se han reportado casos de asociacion
con adenomas y adenocarcinomas, por lo que en el
estudio histolégico debe tenerse mucho cuidado en la
identificacién de lesiones neoplasicas. Tsuschida y cols.
describieron un caso de (lcera rectal solitaria con un
foco de adenocarcinoma bien diferenciado sugiriendo
la posibilidad de transformacién maligna del SPMR @2,

En conclusion, presentamos 17 casos de prolapso de
mucosa rectal, la mayorfa en varones menores de 50
afos, cuya sintomatologfa mas frecuente fue rectorragia y
constipacién, con hallazgos endoscépicos muy variables
que incluy6 Ulceras, eritema y lesiones elevadas. Todos
los casos presentaron hiperplasia fibromuscular como
criterio fundamental para el diagnéstico histolégico.
Nuestros hallazgos son similares a los reportados por
otros autores a nivel mundial.
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