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Resumen

Introduccion: El espacio retrorrectal o presacro, contiene diferentes tipos de tejido embrionario, por tanto es
una zona potencial para varios tumores, incluido el quiste epidermoide (QE). Nuestro objetivo es presentar
un caso de un QE gigante retrorrectal.

Caso clinico: Mujer de 70 afios derivada desde Ginecologia, estudiada por dispareunia hallando en la
ecografiavagina gran tumoracion pélvica. A laexploracién se evidencio una discreta asimetria perinal y al
tacto rectal se palpaba tumoracion de consistencia el astica de aproximadamente 8 cm de diametro en fosa
isquioanal derecha. Se realiz6 RM objetivando en secuencia T1, gran masa homogeénea retrorrectal de 10 cm
con contenido quistico que desciende haciafosaiquiorrectal derecha desplazando a recto y que infiltraal
musculo piramidal derecho sin adenopatias locales. La ecografia endorrectal visualizo lalesion bien
delimitada sin infiltracion de la musculatura del suelo pélvico, canal anal ni recto. El resultado de la puncién
fue l&minas de queratina anucleada. Se intervino en posicién de navaja con abordaje perineal, hallando una
gran masa en fosaisquiorrectal derecha desplazando la musculatura elevadora del ano, no estando
intimamente adherida en ninguna zona salvo anivel de lafascia presacra. Serealizo la exéresis completa de
lalesidn. Laevolucion fue satisfactoria siendo alta al 3% dia postoperatorio. La anatomia patol 6gica revel
un quiste de inclusion epidérmica.

Discusion: Aunque los QE son frecuentes en todo el cuerpo, rara vez se encuentran en el espacio presacro. Es
importante tipificar lalesion para poder planificar un correcto abordaje quirlrgicoy asi evitar intervenciones
mas agresivas. El tratamiento adecuado disminuye significativamente el riesgo de recurrenciay
complicaciones en los tumores retrorrectales. El tratamiento de eleccion es la extirpacion completade la
tumoracion.
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