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Resumen

Introduccion: Los tumores retrorrectales (TR) son una patologia poco frecuente, ya que su
incidencia oscila entre 0,0025 y 0,014. La mayoria son congénitos y benignos. El espacio virtual
presacro esta limitado por la fascia presacra (anterior) y por la fascia propia del recto (posterior).
Durante el desarrollo embrioldgico, contiene células derivadas de las 3 capas germinales, motivo por
el cual se pueden desarrollar una variedad de formas tumorales muy amplia. A pesar de su caracter
asintomatico, comportamiento benigno y baja incidencia, la indicacién quirtrgica se da en la
practica totalidad debido a su alta capacidad de malignizaciéon o conversion en lesiones sintomaticas
o sobreinfeccion. La eleccién del abordaje quirurgico idéneo se basara en la naturaleza tumoral y a
la localizacién respecto a S3 fundamentalmente.

Caso clinico: Mujer de 34 afos, gestante 35 semanas. Antecedentes personales: alergia al latex,
obesidad e HTA, tres cesareas. En ecografia transvaginal primer trimestre, se identifica tumoracion
en espacio retrorrectal, sin clinica asociada. En cuanto a la exploracion fisica, se palpa
abombamiento en carea posterolateral rectal a partir de 5 cm, no dolorosa. Se amplian los estudios;
analitica (sin alteraciones) y RNM pélvica en la que se identifica una masa soélida en espacio
retrorrectal de 9,4 x 11,6 x 12,3 cm bien delimitada y heterogénea, sin infiltracion de estructuras
adyacentes, con limite superior por encima de S3. Asi mismo se visualiza el craneo fetal en
desarrollo, posicion intrauterina. El diagndstico diferencial incluye: tumor fibroso solitario presacro
y tumor mesenquimal GIST. Se decide demorar los estudios complementarios y tratamiento debido a
la situacién gestante de la paciente, y al finalizar dicho periodo (parto en la semana 39), se completa
el estudio con una TAC pélvico donde se confirma la masa, amplio contacto con cara posterior del
recto, al que desplaza. En la colonoscopia se confirma la compresion rectal extrinseca descrita. En el
comité oncoldgico se decide intervencion quirurgica, y en comité quirurgico se toma decision de qué
abordaje quirdirgico seria el idéneo. Las posibilidades serian el abordaje anterior laparoscopico
frente al abordaje combinado (laparoscépico anterior y acceso presacro). Finalmente se decide
abordaje anterior: reseccion laparoscopica (se explicaran los pasos quirdrgicos en el poster). La
evolucion posoperatoria fue satisfactoria, 3 dias de ingreso y ausencia de complicaciones. Los
resultados de AP definitivos: neoplasia mesenquimal con diferenciaciéon muscular (leiomioma);
ausencia de malignidad.
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éQueé es el espacio presacro?

‘ Espacio

Lirnmites:

¥ Anterlor: pared posterior rectal

¥ Pesterior: fascla anterlor sacra

¥ Superior; reflexidn peritoneal

¥ Inferior: fascia Waldever

¥ Lateral: uréteres, vasos iliocos y
nenvios socras

Discusion: Los tumores retrorrectales suponen una patologia infrecuente, y tanto el diagndstico
como tratamiento suponen un reto para el cirujano colorrectal. Un porcentaje de estos casos se
diagnostican casualmente mediante ecografias de control en gestantes, y a pesar de que la RNM y
TAC en el diagnostico de los mismos presentan un papel fundamental, hay que individualizar la
situacion y decidir si se completa el estudio durante la gestacion o si se debe esperar al puerperio.
El tratamiento de eleccion es el quirurgico, recomendandose una exéresis completa en la mayoria de
los casos, y en funcién de la situacion del paciente y de la clinica, se podra demorar la cirugia o
realizarla de manera preferente.
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