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Resumen

Introduccion: Los tumores presacros son lesiones poco habituales localizadas en el espacio
retrorrectal, que se trata de un area de fusion y remodelacion embrioldgica en la que pueden
encontrarse tumores benignos o malignos originados de las distintas capas embrioldgicas. El
teratoma es uno de los tumores que pueden encontrarse en el espacio retrorrectal, siendo su
presentacion infrecuente en la edad adulta.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 51 afos sin antecedentes patoldgicos de
interés, que consulta por dolor pélvico asociado a clinica urinaria de 4 meses de evolucion. Se
completa el estudio mediante RMN y TC pélvicos, en los que se halla una masa sélida de localizacion
presacra y margenes bien definidos de 5 x 3,8 x 2,9 cm, sin identificarse conexion con los
foramenes de conjuncion sacros, que se extendia desde S2 a S4. La paciente es intervenida con
monitorizacién de nervios lumbosacros y potenciales evocados realizdndose laparotomia media
infraumbilical, y exéresis de la lesion, con apertura de la misma que presentaba aspecto de quiste
epidermoide. La Anatomia patoldgica inform¢ de teratoma maduro.

Discusion: La incidencia de los tumores presacros es baja, aunque quiza infraestimada porque
muchos son asintomaéticos. Se estima su incidencia en torno a 1 caso de cada 40.000-60.000
hospitalizaciones. Durante el desarrollo embrioldgico, el espacio presacro esta ocupado por células
pluripotenciales y, por tanto, puede contener un grupo heterogéneo de tumores. A pesar de que el
teratoma presacro tiene baja prevalencia son los tumores sélidos mas frecuente en los nifios, en la
segunda década de la vida y en el sexo femenino. Sin embargo, su presentacion mas alla de la
segunda década es inusual, por lo que no se suele pensar en ellos ante el hallazgo de una
tumoracion presacra en un adulto. Los sintomas de los tumores retrorrectales suelen ser
inespecificos, derivados de la compresion de estructuras vecinas o de su sobreinfeccién, por lo que
el diagndstico suele establecerse cuando las lesiones son grandes o por hallazgo en el estudio de
otras afecciones. En estas lesiones las pruebas de imagen son de gran utilidad, siendo la tomografia
computada y la resonancia magnética nuclear las que ofrecen mayor informacién. Generalmente se
trata de lesiones benignas, pero con potencial de malignizacidn, por lo que esta posibilidad ha de
estar siempre presente en el tratamiento de estos tumores. El tratamiento de estas lesiones es la
extirpacion quirurgica, bien sea por los sintomas que origina, por el riesgo de complicacién o,
fundamentalmente, por la sospecha de malignidad o riesgo de degeneracion. En lesiones benignas
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en las que la extirpacién es completa, como es el caso de nuestro paciente, las tasas de
supervivencia son del 100% y las de recurrencia entre 0 y 15%, para evitar la recurrencia es decisiva
la extirpacion en bloque y evitar la manipulacion excesiva. En el caso de tumores malignos la
supervivencia es menor y la recurrencia puede llegar a ser incluso del 50%, a pesar de la exéresis
quirdrgica radical, debiendo afadir tratamiento adyuvantes con radioterapia, quimioterapia.
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