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Resumen

Introduccion: Los hamartomas quisticos retrorrectal es son tumores congénitos infrecuentes que suelen
desarrollarse en el espacio presacro. Son mas frecuentes en el sexo femenino. Suelen ser asintométicosy su
diagnostico suele ser casual. El diagnostico definitivo lo proporciona la anatomia patol 6gica, aunque se
puede sospechar mediante | as técnicas de imagen. La mayoria suelen tener un comportamiento benigno. El
tratamiento definitivo es la exéresis quirdrgica completa.

Caso clinico: Paciente varén de 71 afios de edad hipertenso, diabético y cardidpata que acude por distension
abdominal de 24 horas de evolucion sin peritonismo y estrefiimiento de 2 dias de evolucion. Presenta
analiticanormal y radiografia de abdomen donde se objetiva una zona estendtica en fosailiacaizquierda. En
el TAC abdominal se visualiza en launion de tercio medio-distal del recto una masa exofiticade unos 5 x 4
cm en el plano axial que invade la grasa pararrectal y lafascia mesorrectal en su vertiente postero-lateral
derecha. LaRMN, identifica en fosaisquiorectal derecha unalesién bien delimitada con base de
implantacion en lafascia pararrectal derecha que presenta morfologia lobulada, de predominio quistico con
areas solidas septales. Con € contraste visualizamos una masa con real ce homogéneo de su componente
sdlido y de paredes quisticas que contacta en su porcion anterior con la serosarectal, sininfiltrar €l resto de
capas ni laluz, sospechosa de hamartoma quistico rectorrectal. Ante dichos hallazgos en un paciente afioso,
con graves comorbilidades y asintomatico en todos |os aspectos, nos planteamos mantener una actitud de
abstencion terapéutica.

Discusion: El hamartoma quistico retrorrectal o “tailgut cysts” procede de una regresion incompleta del
intestino caudal, gue normalmente suele involucionar. Es més frecuente en mujeres de mediana edad, aunque
puede ser diagnosticado a cualquier edad, incluso durante lainfancia, sin antecedentes familiares previos.
Histol 6gicamente se presentan como masas multiquisticas o multiloculadas con contenido mucoide en su
interior. La mayoria pueden ser asintomaticosy alcanzan gran tamafio, si presentan sintomatol ogia:
rectorragia, dolor perianal, estrefiimiento, sobreinfeccion que derive en fistulas anorrectal es o abscesos
recurrentes. El diagnostico puede llevarse a cabo mediante técnicas de imagen como la ecografia endorrectal,
laTAC (masaretrorrectal quistica multiloculada hipodensay bien delimitada), laRMN, aunque €
diagnostico definitivo sera efectuado tras la extirpacion mediante el estudio anatomopatol 6gico, siendo éste
dificultoso. La biopsia suele ser insuficiente para un diagnéstico definitivo correcto. Las complicaciones més
frecuentes son la sobreinfeccion, la hemorragia o la afectacion de la continenciarectal. Lamalignizacion es
unaevolucién alargo plazo de incidencia muy baja. El tratamiento se basa en la extirpacion quirdrgica
completa. Revisando laliteratura no se contemplan casos de abstencion terapéutica, si bien es importante
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recordar que suelen ser asintomaticos. El hamartoma quistico retrorrectal es una neoplasiainfrecuente, con
buen prondstico en casos con histologia benignay tras la reseccion quirdrgica completa. En casos
determinados y seleccionados, se puede optar por un tratamiento conservador no quirdrgico, ya que presenta
baja frecuencia de malignizacion.
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