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Resumen

Introduccion: Las neoformaciones situadas en el espacio presacro o retrorectal constituyen un
grupo heterogéneo de dificil diagnostico. Cursan de forma asintomatica o con clinica larvada e
inespecifica (abscesos, dolor anal, dolor perineal-pélvico, incontinencia fecal o urinaria). En general
son mas frecuentes en el sexo femenino, siendo congénitas en 2/3 de los casos. En el 66% de las
ocasiones se trata de lesiones benignas pero con poder de malignizaciéon que puede ascender hasta
el 10%. Son congénitas en 2/3 de los casos, por ello la extirpacion quirargica sera el tratamiento
recomendado. En la mayoria de los casos el diagnéstico es casual en el curso de estudios por otros
procesos. Otras ocasiones durante el estudio de un dolor pélvico en exploracion rectal, ecografia
endoanal o en una RNM. Esta tltima prueba es la que aporta mas informacion tanto en el
diagndstico como en el planteamiento de la estrategia quirtrgica. La indicacion de biopsia
preoperatoria controvertida solo contemplada en tumores sélidos en los que se plantea un
tratamiento quimio o radioterdpico. Tienen indicacién quirirgica debido a su riesgo de infeccion o a
su posible degeneraciéon maligna. El diagndstico definitivo es anatomopatoldgico.

Métodos: Exponemos nuestra experiencia en 4 casos de tumores retrorectales, intervenidos en los
ultimos 5 afios con extirpes diferentes y en los se han realizado abordajes quirirgicos distintos.

Resultados: Hemos intervenido 4 pacientes, 3 mujeres y 1 varén. Edad media 58,5 afos (27-73).
Salvo una paciente con clinica de dolor pélvico, el resto fueron hallazgos incidentales durante
estudios de otros procesos. El diagnostico inicial se realizé a través del tacto rectal en 2, y con eco
en nosotros dos. La confirmacion mediante resonancia magnética. En uno se realizé una extirpaciéon
a través de laparotomia, dos a través de abordaje laparoscopico y en otro se realizd una reseccion
transanal (TEM), con extirpacion asociada de tumor rectal TINO. 3 cursaron sin incidencias, el
ultimo presentd hematoma y fiebre postoperatoria que obligo a tratamiento antibioterapico. El
resultado AP fueron schwannoma, schwannoma quistico, quiste dermoide y mielolipoma. Ninguno de
ellos ha recidivado.

Conclusiones: Debemos conocer la posibilidad de este diagndstico y descartarlo en casos de dolor
pélvico, abscesos de repeticion, o incontinencia de causa idiopatica. El tratamiento es quirtrgico
existiendo multiples abordajes actualmente, laparotomia, laparoscopia, robdtica, TEM, TAMIS, y
abordajes perineales. El cirujano debe estar familiarizado con esta region anatoémica aunque puede
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ser necesario una colaboracién de otros especialistas. La presencia de la lesion por debajo de S3 no
contraindica el abordaje laparoscépico.
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