Carta al Director

Shock hemorragico secundario a tlcera solitaria
del recto

Sr. Director:

El sindrome de la tlcera solitaria del recto consis-
te en la presencia de una o varias ulceras en el recto
asociadas a hemorragias, defecacién dificultosa,
mucorrea y dolor en la regién perineal'. Es més fre-
cuente en mujeres jévenes con un curso caracteriza-
do por las recidivas. Son muy escasas las referencias
bibliograficas que hacen mencién a su presentacién
en forma de hemorragia grave, y predominan otros
sintomas?. Su patogenia es variada, e incluye trau-
matismo rectal de diverso origen, habito intestinal
estrefiido y posible enfermedad neuromuscular!. Se
han comunicado casos asociados con lesionados me-
dulares® que precisan asistencia y laxantes para con-
seguir una defecacidon adecuada, aunque el mecanis-
mo etiopatogénico es desconocido. Su diagndstico
se realiza por rectoscopia* y biopsia, y las lesiones
ulcerosas se observan habitualmente a menos de 10
cm del margen anal externo, aunque se han descrito
hasta a 40 cm del mismo?, siendo frecuente la exis-
tencia de prolapso mucoso rectal. La anatomia pato-
l6gica evidencia distorsiéon mucosa, proliferacion hi-
pertréfica de la muscularis y obliteracién de la
lamina propia por fibroblastos y fibras musculares
de la muscularis mucosae.

Presentamos un caso de un varén de 26 afios con
antecedentes de cuadro polineuropético y encefalo-
patia de etiologia viral. La situacién basal previa al
ingreso era de retraso mental (CI, 75) leve con in-
dependencia para las actividades de la vida diaria y
laboral. El motivo del ingreso actual era un deterio-
ro de su situacién basal con debilidad, hipotonia,
temblor, arreflexia, paresia 2/5 en las cuatro extre-
midades y alteracién del comportamiento y del ni-
vel de conciencia con hipoventilacién, que obligé a
iniciar ventilacion asistida. La evolucién del cuadro
neurolégico fue lentamente favorable, pero durante
su larga estancia, provocada por una desconexion
dificultosa de la ventilacién mecdnica, tuvo una
rectorragia masiva con shock hipovolémico que

conllevé una politransfusion e intervencién quirtr-
gica urgente. Se objetivé un vaso sangrante sobre
un lecho ulceroso tnico en el recto en su cara pos-
terior, a unos 8 cm del margen anal. Era una tlcera
con bordes eritematosos, sobreelevados y sangran-
tes de forma difusa con el centro mas deprimido de
color grisidceo, de unos 4-5 cm de didmetro. Se
tomd muestra para biopsia, cultivos y se realizé he-
mostasia directa de la lesion. Durante las siguientes
72 h present6 hasta dos recidivas del sangrado con
anemizacién que precisé transfusiéon de hemoderi-
vados y nueva revisién en quir6fano consiguiendo
la hemostasia con sutura mds inyeccién de polido-
canol, realizando colostomia de descarga. Una vez
conocida la biopsia confirmatoria de la existencia
de una ulcera solitaria de recto que mostraba glan-
dulas mucosas distorsionadas con desplazamiento y
crecimiento de la muscularis mucosae, descartando
la etiologia infecciosa y tumoral de la lesion, se rea-
liz6 mucosectomia de la zona de la lesién con resul-
tado satisfactorio.
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