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Resumen

Objetivos: Los tumores retrorectales (TRR) son entidades infrecuentes. Se originan a partir de
células pluripotenciales ubicadas en el espacio retrorectal, lo que permite el desarrollo de una
importante diversidad de tumores con diferente potencial de malignidad. Su ubicacién anatémica
puede dificultar el abordaje quirdrgico y, en los ultimos afos, se ha propuesto un abordaje
quirirgico minimamente invasivo. El objetivo del presente estudio es analizar los resultados por
abordaje laparoscopico en una serie de 11 casos tratados en un periodo de 19 afios. Uno de ellos ha
sido operado por tres enfoques quirdrgicos.

Métodos: De 1998 a 2016, 11 pacientes (4 hombres, 7 mujeres, con una edad media de 54 afos) con
TRR fueron tratados por laparoscopia y revisados retrospectivamente. El tamafo del tumor vari6 de
5allcm.

Resultados: El tiempo operatorio promedio fue de 160 minutos. Conversién a cirugia abierta la
cirugia se observo en un caso. Entre las complicaciones se observaron dos abscesos pélvicos y una
infeccion de herida quirurgica. La estancia hospitalaria postoperatoria promedio fue de 7,5 dias. La
histologia definitiva incluyd tumor fibroso [1], neurofibroma [2], hamartoma [2], teratoma [1],
schwannoma [2], Tail-gut [1], glandula salival [1], tumor glémico [1]. En un seguimiento promedio de
48 meses, solo hay recurrencia en dos ocasiones en el mismo paciente.

Conclusiones: El abordaje minimamente invasivo (por cirugia laparoscopica o microcirugia
transanal) para el tratamiento de TRR en cualquier localizacion, es una opcion satisfactoria.
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