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V-057 - Hamartoma quistico retrorrectal. Extirpacion laparoscopica
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Resumen

Introduccion: Los hamartomas quisticos retrorrectal es son tumores congeénitos poco frecuentes. No obstante,
se consideran una de las causas mas frecuentes de tumores en el espacio retrorectal (excluyendo las lesiones
inflamatorias). La mayoria son masas asintomaticas que aparecen en mujeres de edad media. Presentamos €l
caso de una paciente con un hamartoma quistico presacro intervenida mediante abordaje abdominal
laparoscopico.

Caso clinico: Mujer de 54 afios sin antecedentes médico-quirurgicos de interés consulta por coccigodinia de
varios meses de evolucion, sin episodio de traumatismos pélvicos ni infecciones perineales previas. En e
tacto rectal se palpa unatumoracion extrinseca de 3 cm de consistencia el &stica en borde posterior derecho
del canal anal. Se solicitaRMN pélvicaen el que se objetiva unatumoracion quisticade 4,5 x 3 cm entre la
pared del recto y la musculatura elevadora, dentro del musculo iliococcigeo derecho, ademas de un Utero
miomatoso. Es intervenida por via abdominal mediante |aparoscopia sin incidencias. Empezamos
suspendiendo el voluminoso Utero mediante puntos. Después realizamos una apertura del espacio presacro.
Posteriormente seccionamos las inserciones laterales del recto hasta alcanzar |a muscul atura el evadora del
ano eintuir lalesion tumoral. Es Util larealizacion de un tacto rectal durante laintervencion paraevitar la
aperturainnecesaria de la pared muscular del recto. Resecamos lalesién y 1o extraemos con bolsa. Es dada de
dtaalas 72 horas. Informe anatomopatol 6gico: hamartoma quistico.

Discusion: El tratamiento de los hamartomas quisticos presacros es quirurgico, con €l fin de conseguir un
diagnostico definitivo de lalesion (labiopsia no es suficiente) y para evitar las complicaciones asociadas
como son lainfeccion y desarrollo de fistulas cutaneas (30-50%) y la degeneracion maligna (7%). Los
hamartomas se caracterizan por su situacion distal en el espacio retrorrectal y normalmente en su margen
inferior estan en contacto con €l elevador y la parte superior de los esfinteres del ano. A pesar de no tener
caracter invasivo, € tumor suele estar cubierto por una delgada capa de musculo liso con margenes mal
definidos y en intimo contacto con la pared posterior del recto, por lo que su diseccion resulta dificultosa.
Existen diferentes tipos de abordaje quirdrgico para los tumores retrorrectales. Creemos que laviade
abordaje gue mostramos es eficaz este tipo de lesiones porque presenta ciertos beneficios. Por un lado, es una
técnica segura, ya que nos permite tener un buen control de las estructuras vasculares y los uréteres. Por otro
lado, pensamos que es menos agresiva que las vias alternativas descritas (laterosacras y perineales), porque
mediante este abordaje existe menos riesgo de lesionar o seccionar €l aparato esfinteriano, el ligamento
anococcigeo e incluso, en ciertas ocasiones, |as estructuras 0seas vecinas con € fin de megjorar laexposicion
del segmento anorrectal. Por Ultimo, la posibilidad de la utilizacion de la laparoscopia en la via abdominal
permite alos pacientes una méas pronta recuperacion para gjercer las actividades de lavidadiariay un mejor
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resultado estético.
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