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Presentacion

Laulcerarecta solitaria es una entidad poco frecuente en lainfancia. Su incidencia en adultos se estima en 1:100.000. A pesar de su hombre, la
lesion puede ser solitaria o mltiple, variar en tamafioy morfologia. Es un trastorno crénico benigno, caracterizado por combinacion de
sintomas, hallazgos clinicos y alteraciones histopatol 6gicas.El sintoma mas comun es larectorragia, asociado en lamayoria de los casos a

trastornos defecatorios (tenesmo, urgencia defecatoria, esfuerzo reiterado ineficaz, etc)

Caso Clinico

Nifio de 6 afios y medio, que inicia en los 8 meses previos episodios de rectorragia (deposiciones tipo 4 de Bristol con expulsion de sangre roja
frescaal final deladeposicion), en frecuenciavariable. Se acomparia de alternancia en e habito intestinal presentando periodos de diarrea de un
dia de duracion en los que asociaimportante urgencia defecatoria, sin otra clinica afiadida. Exploracién fisica, incluido tacto rectal: dentro de la
normalidad. Pruebas complementarias:

-Analitica de sangre: hemograma, bioguimica, reactantes de fase aguda, estudio autoinmune, despistaje celiaguia sin ateraciones.

- Estudios en heces: coprocultivo negativo, SOH positivay calprotectina 272 mg/kg..

- Ecografia abdominal: sin alteraciones.

Ante la persistencia de los sintomas se realiza gammagrafia con leucocitos marcados en la que se objetiva pequefio acimul o redondeado de
disposicidn supravesical.Se amplia estudio con realizacion de colonoscopia, con hallazgo de dos regiones con ulceracion y componente mucoso
asociado loalizadas a unos 20 cms del margen anal. El estudio anatomopatol 6gico demuestra moco en superficie a veces entremezclado con
fibrina con ocasionales detritus celulares, leucocitos polimorfonucleares y disminucion del nimero de criptas que aparecen en sombra habiendo
perdido su epitelio mostrando una fibrosis de aspecto hialino de lalamina propia.

Con €l diagndstico de SURS seiniciatratamiento con fibra oral 0,5gr/kg durante dos meses. En larevision evolutiva se aprecia normalizacion

del habito intestinal y desaparicién de la sintomatol ogia de tenesmo y sangrado.

Conclusiones

Los sintomas de SURS hacen que esta entidad se incluya en el diagndstico diferencial de otras como la Enfermedad Inflamatoria Intestinal o la
fisurarectal secundaria a estrefiimiento.

A pesar de que laexperienciaen el tratamiento es limitaday larespuesta variable, el tratamiento con fibra oral puede ser unaopciéninicial a

considerar.



