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Hospital Virgen del Puerto, Plasencia.

Resumen

Introduccion: Los tumores retrorectales son una patol ogia infrecuente, se localizan en el espacio retrorrectal,
es decir, por delante de lafascia presacra. Dicho espacio contiene tejido conectivo, vasos rectal es superiores,
la arteria sacra mediay componentes del sistema nervioso simpatico y parasimpatico, y comprende multitud
de variantes histol 6gicas. Presentan unaincidencia aproximada de hospitalizacion de 1 de cada 40.000
ingresos hospitalarios. Su etiologia es muy variada, dependiendo de su precursor, pudiéndose clasificar en
congénitos, neurogénicos, 0seos, inflamatorios 'y miscel aneos.

Casos clinicos. Se presentan dos casos de tumores retrorrectal es diagnosticados de formaincidental. El
primero se hallé en unamujer de 74 afios pluripatol dgica, mediante tomografia computarizada (TC)
abdominopélvica. En dicho TC se objetivo unaimagen compatible con tumoracion nodular retroanal de 38 x
23 x 23 mm de diametros craneo-caudal, anteroposterior y trasverso respectivamente, ubicada entre los
esfinteres externo e interno. En la exploracién fisica destacaba una tumoracién movil, que protruye el &rea
retroanal, sin afectacion grosera de la mucosa rectal. EI segundo de los casos corresponde a una mujer de 58
anos, que presenta como Unicos sin antecedentes de interés que presenta en estudio colonoscépico una
tumoracion, aunos 7 cm del margen anal que impronta, de unos 2 cm de diametro. Serealiza ecografia
endorectal aprecidndose en espacio retrorrectal, imagen hipoecogénica de 1 cm de didametro, sugerente de
tumoracién quistica bien delimitada. En la exploracién fisica se halla una pequefia tumoracién en pared
posterior aunos 5 cm del margen anal. En cuanto ala clinica, ambas se encontraban asintomaticas,
descartandose sintomatol ogia obstructiva, dificultad defecatoria, incontinencia rectal o urinaria. Respecto al
tratamiento, en ambos casos se realiza intervencion quirdrgica. En el primero de ellos mediante abordaje
posterior e incisién transversaretroanal, y en el segundo caso cirugia endoscépica trasanal con rectoscopio
rigido (TEO). Extirpandose ambas |lesiones en su totalidad. El estudio anatomopatol égico del primer caso es
compatible con leilomioma. Lainmunohistoquimica fue positiva para actinay desminay negativa paraCD 34
y CKIT El segundo caso fue compatible con quiste de inclusion epitelial. Lainmunohistoquimicafue
positiva para citokeratinas AEL/AES3.

Discusion: La naturaleza de los tumores retrorectal es sigue un curso indolente con sintomas inespecificos,
siendo un hallazgo incidental tras la exploracién pélvicay rectal por otra causa. Estos tumores tienen una
amplia variedad histol6gica debido a la presencia de multiples remanentes embriol gicos. El tipo mas
frecuente seguin la clasificacion de Ohlig and Johnson corresponde a los tumores congénitos (60,5%), donde
se ubica nuestro segundo caso; siendo estos mayoritariamente benignos (74%). El segundo grupo en
frecuencia seria el de las tumoraciones miscelaneas (19,1%), ala cual pertenece nuestro primer tumor; siendo
también en este grupo, mas frecuentes |os de histol ogia benigna (35%). Segun la Ultima clasificacion de
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Alharbi, basada en €l origen embrioldgico, €l primer caso corresponde a una tumoracion benigna del
mesodermo. Y en el segundo caso seguin esta misma clasificacion seria unatumoracion del ectodermo
benigna.
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