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O-411 - APLICABILIDAD DEL ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE LOS TUMORES
RETRORRECTALES: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO DE 19 CASOS
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Resumen

Introduccion: Los tumores retrorrectales (TRT) presentan unaincidencia extremadamente bajay un origen
histol 6gico variable. Habitualmente se diagnostican como hallazgo casual o son responsables de sintomas
inespecificos abdominales. El diagndstico es radiol 6gico mediante TC 0 RMN y su localizacion servird para
planificar la estrategia quirdrgica. La biopsia preoperatoria no esta indicada habitualmente por €l riesgo de
diseminacion en caso de malignidad. El tratamiento recomendado es su exéresis quirdrgica para evitar
complicacionesy descartar malignidad. El abordaje dependera, como factor mas importante, de la ubicacion
pélvica, bien perineal o transabdominal en funcion de si se localiza superior o inferior alas vértebras sacras
S3-$4. Laposibilidad de acceder por via laparoscépica of rece una opcién minimamente invasiva, incluyendo
las lesiones mas distales, o que evitaria €l acceso mucho mas traumético transperineal. El objetivo de este
estudio es evaluar la aplicabilidad del abordaje laparoscopico en una serie consecutiva de 19 casos de TRT.

Métodos: Se revisauna serie de 19 pacientes con TRT recogida prospectivamente en los que se planted como
abordaje de preferencia €l abordaje |aparoscopico.

Resultados: Entre el afio 1998 y el 2021 se diagnostican 19 pacientes con TRT de los cuales 14 son mujeresy
5 hombres, de 58 afios de edad media (rango 33-86 afios). La clinica predominante fue el dolor abdominal en
12 pacientesy el diagnostico fue por hallazgo casual en 7 enfermos. 18 pacientes fueron intervenidos 19
vecesy en uno de |os casos se decidio observacion. En 3 casos el abordaje fue perineal, por su inmediata
accesibilidad local y en los restantes 15 el abordaje fue laparoscopico. Se requirié una maniobra minima
transperineal para completar laexéresis en 3 casos. No hubo conversiones a cirugia abiertay se pudo realizar
la exéresis completa en todos los casos. Unarecidivade TRT tras el abordaje laparoscopico fue tratado
mediante TEM. El tamafio de los TRT fue de 6 cm (rango 2-11 cm) y laduracién de laintervencién fue de
160 min (75-250 min). Lamorbilidad fue del 20% (Clavien I), con unainfeccion de laherida quirdrgicay 2
sobreinfecciones del lecho quirurgico. El resultado histol6gico fue de: 8 casos de hamartomas quisticos o tail
gut de los cuales en 2 se hallaron focos de adenocarcinoma. 3 schwannomas, 1 tumor fibroso solitario, 2
teratomas, 1 neurofibroma, 1 tumor glémico y 2 tumores con heterotipia de glandulas salivales. Dos casos
fueron malignos, requiriendo tratamiento adyuvante con unarecidivalocal que obliga a ooforectomia
bilateral.

Conclusiones: El abordaje laparoscdpico es una opcién factible en el tratamiento de la mayoria de TRT,
beneficiandose de un abordaje minimamente invasivo.
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