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Resumen

Introduccion: Los tumores presacros son un grupo muy heterogéneo, con al menos 25 tipos histol 6gicos
diferentes, de naturaleza tanto solida como quistica, y més de lamitad tienen un diagnostico maligno siendo
los cordomas los mas comunes. En cuanto a los benignos los quistes congénitos son |os més frecuentes.
Habitual mente son asintomaticos, y si dan sintomas, estos son muy inespecificos. LaRMN junto alaTAC
pélvica son esenciales en el diagnostico. El tratamiento quirdrgico es obligatorio y se recomienda como
tratamiento de primera linea incluso para masas benignas asintométicas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 57 afios, que consulta por episodios de incontinencia
fecal de afios de evolucion WEXNER 18/20. Al tacto rectal, se aprecia una tumoracion movil en recto medio
situada en la cara posterior. Manometria anorrectal de alta resolucion: canal anal de 3 cm con tono basal
normal, media 74 mmHg, y déficit en la capacidad de méxima contraccién voluntaria (media 106 mmHg).
Normal identificacion del reflgjo rectoanal inhibitorio. Sensibilidad rectal disminuida, con primer umbral en
40 cc (normal 30-40 cc), y sin sensacién defecatoria a pesar de |[lenados progresivos del balén rectal hasta los
100 cc (normal a partir de 60 cc). Contraccion refleja en lamaniobrade Valsalva. Normal relgjacion en la
maniobra defecatoria, no hay defecacion disinérgica. Ecografia endoanal: defecto minimo de fibrosis en
esfinter exterior del canal alto, coincidiendo con episiotomia. Rectoscopia: lesion submucosa o compresion
extrinseca en recto medio. RMN: lesion presacra focal en reloj de arena de consistencia quistica de unos 9 cm
con compresion extrinseca del recto. Se decidio realizar un tratamiento quirdrgico de lalesion con un
abordaje combinado abdominoperineal |aparoscopico con la paciente en decubito supino. Serealizo su
liberacién completa del recto por vialaparoscopica hasta €l suelo pélvico para posteriormente completar su
exéresis completa por viatransperineal. La paciente evoluciond favorablemente siendo altaa 5° dia. El
resultado de la anatomopatol 6gico fue de quiste epidermoide.

Discusion: Los tumores presacros representan un grupo increiblemente raro de tumores, pero es probable que
tengamos que enfrentarnos a alguno durante nuestra carrera profesional. Las pruebas de imagen son
fundamental es para realizar una correcta estrategia quirdrgicay poder asi afrontar estos pacientes, utilizando
dichos mapeos como hoja de ruta para una reseccion Optima. La via de abordaje para este tipo de tumores es
controvertida. Las Ultimas revisiones muestran que para tumores cuya extension proximal esté por debajo de
$4, un abordaje solo perineal es eficaz en el 95% para la escision completa, pero paralos que se extienden
por encimade $4, lavia abdominal o el abordaje combinado abdominal-perineal puede ser lamejor opcion.
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