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Resumen

Introduccion: Los sarcomas del aparato digestivo son patologias muy poco frecuentes y dentro de ellos, solo
el 15% son colorrectales. El objetivo es describir el caso clinico de un paciente con diagnéstico de sarcoma
de recto.

Caso clinico: Varon de 56 afios, con antecedentes personal es de tabaquismo y enolismo leve, que acude por
dolor, induracion y tumoracion en rafe posterior del ano de un mes de evolucion. Debido ala sospecha de un
absceso perianal, se redlizaintervencidn quirurgica mediante drengje del mismo. Presenta mala evolucion en
el posoperatorio, por |0 que se decide realizar nuevo drengje quirdrrgico con toma de biopsia por evidenciarse
tgjido mamelonado friable al tacto, sin obtener un diagndstico histol 6gico definitivo. Dada la sospecha de
malignidad se realiza TAC abdomino-pélvico, en el que se observa la presencia de un absceso perianal
posterior subcutaneo sin extension pélvica ni muscular. El paciente persiste con mala evolucion del proceso
inflamatorio perianal, por o que se repite TAC, en el gque se aprecia aumento de la coleccién retrorrectal con
paredes mamelonadas y ademas aparece un nddulo solido hipodenso de 13 mm en el 16bulo hepético
izquierdo. Serealiza PET-TAC, en & que se confirma el aumento de captacion en e recto y delalesion
hepética compatible con malignidad. Completamos el estudio local con RMN pélvica, en la que se evidencia
neoplasia centrada en el espacio interesfinteriano posterior del canal anal; y colonoscopia, donde no se
evidencian lesiones mucosas. Dado alamalaevolucion clinicay alaata sospecha de malignidad se decide
realizar intervencion quirdrgica programada. | ntraoperatoriamente se evidencia una masa pétrea en €l recto
inferior, por o que se realiza una amputacion abdominoperineal del recto y una reseccién hepatica atipica del
I segmento, con buena evolucion clinica en el posoperatorio. El resultado de la anatomia patol 6gica muestra
gue se trata de un sarcoma epitelioide de 7 x 6,5 x 7 cm de diametro, con margenes de reseccion libres de
infiltracién, y ausencia de metastasis ganglionares en 14 adenopatias evaluadas, con la aparicion de una
metéstasis hepética, de 1,5 cm de didmetro, con margenes de reseccion libres. Con estos resultados se decide
enviar al paciente a una Unidad especializada de Sarcomas a nivel nacional, donde inicia tratamiento
quimioterdpico adyuvante. El paciente acude de nuevo a Servicio de Urgencias de nuestro hospital un mes
tras el inicio de la adyuvancia con signos de sepsis. Durante € ingreso serealiza TAC, en € que se
evidencian metastasi s hepaticas multiples y pulmonares bilaterales.

Discusion: El sarcoma de recto es una entidad poco frecuente, pero con mal prondstico como observamos en
nuestro paciente. La presencia de un absceso perianal con evolucién torpida nos debe hacer sospechar de
otras patologias subyacentes menos conocidas pero que pueden ser muy graves.
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