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Resumen

Introduccion: Los tumores retrorrectales son remanentes del desarrollo embrionario localizados en
el espacio presacro. Presentan una mayor prevalencia en mujeres con una incidencia global de 1 en
cada 40.000 personas. Aunque poco comunes, el riesgo de complicaciones locales y la posibilidad de
malignizacion exigen su reseccion completa. Se han descrito diferentes enfoques quirirgicos que
seran determinados por la naturaleza histoldgica de la lesion, la relacidn con estructuras adyacentes
y principalmente su localizacidon anatémica con respecto a la tercera vértebra sacra. El abordaje
abdominal por laparotomia o laparoscopia se indica en lesiones situadas por encima de S3, y el
acceso posterior, ya sea abierto o por via transanal para tumores mas bajos. Presentamos nuestra
experiencia en abordaje transanal para tumores retrorrectales.

Métodos: Presentamos un estudio descriptivo de una serie de casos que incluye un total de 4
pacientes con diagnostico de tumor retrorrectal, intervenidos por abordaje transanal. Para el
analisis descriptivo se utiliza: mediana y rango intercuartilico.

Resultados: Nuestra serie consta de 4 pacientes, todas mujeres. La mediana de edad e IMC fueron
de 34,50 anos (IQR 42, 28,5) y 22 Kg/m2 (IQR 23, 19,5) respectivamente. Todos los tumores estaban
localizados por debajo de S3 con el borde distal de la lesion en contacto con la musculatura
puborrectal. La mediana del didmetro maximo de las lesiones fue de 58,50 mm (IQR 71,5, 33,5).
Todas las pacientes fueron intervenidas mediante cirugia transanal minimamente invasiva (TAMIS).
La mediana del tiempo operatorio fue de 120 min (IQR 135, 82,5). No hubo complicaciones
intraoperatorias en ninguno de los casos. Durante el posoperatorio inmediato dos de las pacientes
presentaron un episodio autolimitado de rectorragia sin anemizacion asociada. El tiempo mediano
de ingreso fue de 1 dia (IQR 2,5, 1). En ninguno de los casos se observd compromiso de la
continencia fecal tras la cirugia. No se han registrado complicaciones posoperatorias a largo plazo.
La anatomia patoldgica definitiva en 3 de los casos fue de hamartoma retrorrectal quistico (Tailgut-
Cyst) y 1 quiste dermoide, sin displasia.

Conclusiones: El abordaje transanal (TAMIS) es una técnica factible para el abordaje de tumores
retrorrectales seleccionados, con una baja tasa de complicaciones en el posoperatorio, ofreciendo
beneficios principalmente en términos de recuperacion y preservacion funcional. Sin embargo,
consideramos imprescindible una seleccién adecuada de los pacientes.
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