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Resumen

Introduccion: El hamartoma quistico retrorrectal (Tailgut cyst) es unalesion congénita poco frecuente de
localizacién presacra que se origina a partir de restos embrionarios del intestino caudal. El diagndstico en
edad pediatrica es extremadamente raro, con menos de 30 casos reportados en laliteratura. Debido a riesgo
de malignizacion la reseccion quirdrgica esta indicada. L os principal es abordajes descritos son
transabdominal, transacro, perianal y transanal. En concreto, el abordaje transabdominal laparoscopico,
incluso en lesiones localizadas a nivel de recto inferior, ofrece notables ventajas que en pacientes de edad
pediétrica son de especial interés.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 14 afios a quien, araiz de estudio de cocciagia, se
diagnosticalesion quisticaretrorrectal Unicade 28 x 13 x 10 mm sugestiva de hamartoma quistico
retrorrectal por pruebas de imagen. Lalesién selocaliza adyacente a coxisy por tacto rectal se papaaunos4
cm de margen anal. Se plantea una reseccion por via laparoscopica. Seinicia con unaincision de peritoneo a
nivel de promontorio extendiéndose su apertura por debajo de vasos iliacos derechos, accediendo asi a
espacio pararrectal. Se sigue con ladiseccion del espacio retrorrectal identificandose los muascul os piriforme
y coxigeo asi como el plexo venoso sacro, hasta alcanzar € suelo pélvico y visualizar € rafe anocoxigeo
junto con el complejo elevador del ano. Seguidamente se practica una luxacion del musculo iliocoxigeo
derecho, localizandose posterior a mismo lalesion quistica descrita. Finalmente se procede a la diseccion de
dichatumoracion de las fibras musculares del complejo elevador del ano hasta completar su exéresis. La
paciente sigue un curso posoperatorio sin incidencias siendo altaadomicilio alas 24h.

Discusion: En el planteamiento del tipo de abordaje de lesiones retrorrectal es es de suma importancia tener
presente | as principal es ventajas e inconvenientes de cada unos de ellos. Estos se ven modificados por
factores individual es caracteristicos de cada paciente como son la alturay tamafio de lalesion, la afectacion
rectal, extension a planos superficiales, etc. Por esarazén es importante individualizar cada caso en su
eleccion. Si bien el abordaje transabdominal requiere una mayor diseccion del espacio presacro, unade sus
principales ventajas es que evitalarealizacion de vias de acceso méas agresivas con mayor riesgo de infeccion
y mayor dolor posquirdrgico que enlentecen la recuperacion posoperatoria. En pacientes de edad pediatrica
estas ventgjas son alln mas rel evantes que en adultos, con lo que es recomendable plantear este tipo de
abordajes siempre que sea posible. Por esarazdn, en caso presentado, a pesar de ser unalesion de
localizacion bajay menor de 3 cm, se opt6 por e abordaje transabdominal por via laparoscépica. En relacion
al acceso al plano retroperitoneal desde la viatransabdominal, es recomendable evitar la diseccion bilateral
del recto ya de que de esta forma se reduce el riesgo de denervacion del recto movilizado al preservar parte
defibras del sistema nervioso autonomo.
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