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Resumen

Introduccion: El espacio retrorrectal es un area anatdmica en la que se origina una gran variedad de
tumoraciones. Esta &rea se limita superiormente por lareflexion del peritoneo, inferiormente por lafascia
retrosacray en sus laterales encontramos la fascia endopélvica, uréteresy vasos iliacos. Los tumores
retrorrectales son extremadamente raros en la poblacion adulta con una incidencia de 0,0025-0,014, siendo
mas frecuentes en mujeres (3:1) entre los 30-60 afios. EI hamartoma quistico retrorrectal o tailgut cyst esun
tumor congénito que se desarrolla en dicho espacio a partir de remanentes del intestino distal no
involucionados. Habitual mente son lesiones asintomaéticas (50%), pero pueden manifestarse como
consecuenciadel efecto masay la comprension de estructuras vecinas con clinica de disuria, estrefiimiento,
dispareunia o dolor pélvico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente intervenida en nuestro servicio por la presenciade
hamartoma quistico retrorrectal mediante abordaje posterior por via parasacrococcigea. Paciente mujer de 57
anos con antecedentes de HTA, artritis asociada a virus de la hepatitis C, discopatialumbar, fibromialgiae
intervenida de colecistectomia, sinus pilonidal y mamoplastia. La paciente consulta por presencia de masa
interglUtea con aumento de tamafio en los Ultimos meses sin otra sintomatol ogia asociada. A la exploracion
fisica se evidencia una tumoracion intergl itea de consistencia el astica, no dolorosa, moévil y no adheridaa
estructuras adyacentes. Serealiza TC abdomen y RM de pelvis en las que se objetiva una tumoracion
homogénea de aspecto quistico en espacio retrorrectal que se extiende hasta retrococcigeo sin infiltrar
estructuras vecinas. Se decide intervencién quirdrgica optandose por un abordaje posterior por via
paracoccigea lograndose una exéresis total de latumoracion. La paciente fue dada de altaen 48 horas sin
incidencias postoperatorias. El estudio anatomopatol égico confirma la presencia de unaformacion de 9,6 x
5,8 x 2,4 cm de consistencia el éstica con contenido denso de aspecto purulento histol 6gicamente compatible
con hamartoma quistico retrorrectal sin signos de malignidad. Actua mente la paciente se mantiene
asintoméaticay con evolucién favorable.

Discusion: Labajaincidencia de los tumores retrorrectales, su localizacion y la ausencia de sintomatologia
dificulta su diagndstico y hace que estos tumores sean habitual mente infradiagnosticados. Las principal es
complicaciones incluyen infeccidn, recurrencia, compresion de estructuras vecinas'y degeneracion maligna.
El tratamiento de eleccion es lareseccion quirdrgica con mérgenes libres, decidiendo el abordaje en funcion
de las caracteristicas de lalesion (tamarfio, localizacion y relacion con estructuras vecinas) y |as preferencias
del cirujano, optando por un abordaje por via anterior en aguellas lesiones que superen S3, y posterior en
aquellas que se encuentren por debajo 0 a mismo nivel. El éxito en el tratamiento de estas lesiones requiere
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un extenso conocimiento de la anatomia pélvica.
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