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P-079 - ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE TUMOR DE TAIL GUT RECIDIVADO
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Resumen

Introduccion: Los tumores retrorectales son un grupo heterogéneo e infrecuente. Ellos presentan una variada
sintomatol ogia, generalmente son asintomaticos o presentan sintomas inespecificos. El manegjo de estos
tumores es diferente de acuerdo a su histologiay localizacion. Ellos presentan un reto diagnéstico y
terapéutico. Clasicamente existen 3 vias de abordaje, Via posterior, anterior (abierta o laparoscopica) y mixta

Caso clinico: Presentamos una mujer de 32 afios con antecedentes de fistulas y abscesos perineales a
repeticion en la cual se realizo fistulotomia en dos oportunidades. En el afio 2008 se diagnostico por
resonancia magnética nuclear quiste en espacio retrorectal compatible con Tail gut. Se abord6 por via
posterior transacra con reseccion completa del quiste. Evoluciono con dolor perineal y ateracion del habito
gastrointestinal por lo que se realiz6 nueva resonancia magnéticala cual evidencio recidiva de quiste en
espacio retrorectal de 70 x 35 mm adherido a cara posterior de recto. Se decide abordaje por via anterior
laparoscopica. Técnicamente se utilizd posicion de LIoyd Davies, acceso por trocar éptico de 12 mm
supraumbilical, se colocaron 4 trocares accesorios de 5 mm dos aladerechay dos alaizquierda. Se realizé
apertura de espacio retrorectal con bisturi harmonico para luego realizar diseccion de mesorecto hasta
evidenciar quiste en cara posterior de recto, se liberé con maniobras romas, hasta la extraccioén completa del
quiste. Se degj6 drenaje en lecho quirdrgico. Tiempo operatorio de 60 minutos. No se presentaron
complicaciones intraoperatorias. La paciente evoluciono favorablemente, tolerando dietaa primer dia post
operatorio. Fue dada de ata al tercer dia postoperatorio.

Discusion: Creemos que a pesar de la naturaleza del tumor, se debe realizar un abordaje |aparoscopico para
cualquier neoplasia extendida en el espacio presacro, siemprey cuando su tamafio y lafatadeinvasion a
otras estructuras permitarealizar el procedimiento. Ademas el abordaje |aparoscopico da beneficios
adicionales tales como la visualizacion mejoraday cerca de las estructuras de la pelvis estrechas con una
diseccion més adecuada del tumor, menor traumatismos de |os tejidos, recuperacion mas rapida, y mejores
resultados cosméticos. En nuestra serie tenemos 5 tumores abordados por via laparoscépica. Todos |os casos
corresponden alesiones benignas. No hay experiencia en la extirpacion de tumores malignos mediante
laparoscopia, por lo tanto, todavia no esta claro si este tipo de abordaje es sostenible paralos tumores
malignos. Creemos que en €l caso de invasion de 6rganos vecinos o sospecha de malignidad tendria que
realizarse un abordaje abierto o conversion alaparotomia. En conclusion € abordaje laparoscopico para
lesiones benignas es una opciodn seguray factible.
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