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Resumen

Introduccion: Los tumores retrorrectales (presacros) son tumores raros en la practica quirargica,
de etiologia variada, con predominio en el sexo femenino, sin embargo las formas malignas son mas
frecuentes en el sexo masculino y en poblacion pediatrica. Incidencia oscila 1:50.000 pacientes en
centros de referencia. El espacio presacro contiene multiples restos embriolégicos dando lugar a
gran diversidad tejidos. La mayoria de estas masas son benignas pero un 30-45% presentan rasgos
de malignidad precisando tratamiento quirurgico agresivo. Las lesiones sélidas presentan mas
tendencia a la malignidad que las quisticas. Se realiza una revision de la literatura médica
actualizada sobre el tema, a proposito del diagndstico de un tumor retrorrectal en una paciente con
antecedentes de intervenciones anteriores por esta causa y enfermedad de 6 afios de evolucion. Tras
la exéresis quirurgica total y mediante estudio anatomopatoldgico, se concluyo el diagnéstico de
teratoma retrorrectal. Se describe caso clinico con apoyo de diversas imagenes radiodiagndsticas asi
como de la intervencion quirurgica realizada.

Caso clinico: Mujer de 43 afos, sin antecedentes interés, intervenida 2006 por teratoma recto-
vaginal (diagnostico casual en revision rutinaria) realizdndose reseccion parcial + histerectomia.
Posteriormente en 2010 reintervenida, realizandose doble anexectomia. Colonoscopia y tacto rectal
no patolégico, destacando dolor a punta de dedo a la presion en region lateral derecha. En RMN
seguimiento aprecia lesion 72 x 60 x 76 mm, anterior al sacro y detras vejiga y vagina, desplazando
recto lateralmente. Como hallazgos operatorios tumoracién quistica presacra que se adhiere al coxis
ocupando el plano por encima de los elevadores, con contenido purulento y abundante escamas
acelulares. Incision perirectal circular con extension hacia el coxis, apertura rafe medio y musculos
lateralmente. Reseccion dificultosa de la lesion en su totalidad previa reseccion del coxis por
infiltracion fibrosa. El paciente evoluciona favorablemente sin recidiva.
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Discusion: Pueden clasificarse como congénitos (67%), neurogénicos (10%), inflamatorios, 6seos y
varios. Los teratomas (55-70% de todos tumores retrorrectales) contienen tejido de cada capa
germinal con potencial maligno (10%) si no se tratan. Pueden ser quisticos, solidos o mixtos. Son
mas comunes en el sexo femenino y nifios. En el diagnéstico de tumores presacros es esencial tacto
rectal (efecto masa) y colonoscopia. En su estudio destaca uso TAC, ecografia transrectal y RMN
(gran sensibilidad/especificidad). Clinica generalmente es asintomética, descubriéndose en controles
ginecoldgicos o exploraciones rectales, aunque los tumores malignos o inflamatorios se presentan
con clinica de dolor, obstruccion o fistulas cronicas. La biopsia de tumores retrorrectal es
controvertido, reservandose s6lo para lesiones inoperables con fines neoadyuvantes. Ademas,
frecuentemente el tejido obtenido es insuficiente para un diagnostico histologico definitivo. El
tratamiento y prondstico es muy variable. Debido a su rareza no hay consenso en su tratamiento,
generalmente se acepta tratamiento quirdrgico. La reseccion total es la mejor opcion de
tratamiento. Quimio-radioterapia es relativamente ineficaz, con alta resistencia. Abordaje destaca
trascoccigea en tumores pequenos, via posterior si inferior a S4, via abdominal si se extiende por
encima o combinacién ambas. El enfoque multidisciplinario de cirujanos colorrectales,
neurocirujanos y oncélogos es esencial para mejorar el éxito en el tratamiento de estos raros
tumores.
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