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Dumbbell-shaped leiomyoma of the transverse colon
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Los leiomiomas del colon son una entidad infrecuente. Lo
mas habitual es una lesion sésil e intraluminal que permite
la reseccion endoscopica. Se originan de la muscularis pro-
pia o de la muscularis mucosa pero pueden llegar a invadir la

serosa, la luz intestinal o ambas. Presentamos un varon de
60 anos con hallazgo casual en una TC de una lesion en colon
transverso de 5cm con morfologia de diverticulo (fig. 1A).
La colonoscopia identifica una lesion estenosante y ulcerada

Figura 1
lesion friable y estenosante.
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(A) Imagen coronal de TC que muestra imagen péndula (flecha) de colon transverso. (B) Imagen de colonoscopia con
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Figura 2
(flecha).

Figura 3 Lesion «dumbbell» con crecimiento extraluminal
(flecha) e intraluminal estenosando parcialmente la luz intes-
tinal (*) y que confiere al tumor un aspecto de «mancuerna» o
pesa. La pieza muestra también la seccion de la luz intestinal
normal (**).

que impide el paso del colonoscopio pero histolégicamente
sin malignidad (fig. 1B). Se decide tratamiento quirirgico
encontrando una lesion péndula que depende del borde anti-
mesentérico del colon. Se realiza hemicolectomia derecha
ampliada laparoscopica (fig. 2). La anatomia patoldgica des-
cribe una lesion «dumbbell» con crecimiento intraluminal
y extraluminal (fig. 3) con proliferacion celular que se dis-
pone en fasciculos (fig. 4). Mediante inmunohistoquimica las
células expresan de forma intensa y difusa actina de mus-
culo liso (fig. 5). La mayoria son asintomaticos como en el
caso presentado, aunque pueden producir dolor, sangrado u
obstruccion. Su comportamiento es benigno; sin embargo,
pueden recidivar y metastatizar, por lo que el seguimiento
es necesario.

Responsabilidades éticas

No se realizaron experimentos en humanos para este
estudio. Los autores confirmamos que hemos seguido los
protocolos de nuestro centro de trabajo con relacion a la
publicacion de los datos de los pacientes no siendo nece-
saria la autorizacion del comité de ética de la institucion
ya que se mantiene en todo momento la confidencialidad
y anonimato del paciente. Los autores declaran que este
articulo no contiene informacion personal que pueda identi-
ficar al paciente. El consentimiento informado fue solicitado
al paciente para la intervencion quirdrgica e incluye un

Figura 4 Células fusiformes con una distribucion fascicular
ortogonal con presencia de numerosos mastocitos y ausencia de
mitosis, atipia o necrosis.

Figura 5 Técnica inmunohistoquimica donde las células
expresan actina de musculo liso (A) y son negativas para C-kit
(B) y $100 (C) con indice proliferativo (Ki67) bajo (D).

apartado donde se informa de la posibilidad de utilizacion
de imagenes o datos clinicos con fines cientificos.
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