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Resumen

Introduccion: Los tumores retrorrectales son lesiones heterogéneas, poco frecuentes, con una
incidencia anual de 0,0025-0,014%. Son congénitas en 2/3 de los casos, benignas en un 70% y mas
frecuentes en mujeres. El diagndstico se realiza de forma incidental ya que cursan de forma
asintomatica o paucisintomaética, con dolor en la zona perianal, dolor bajo de espalda o tumoracién
palpable. Se localizan en el espacio retrorrectal limitado por la fascia rectal anteriormente, la fascia
de Waldeyer posteriormente, la reflexion peritoneal superiormente, los musculos elevadores
inferiormente y los vasos iliacos y uréteres lateralmente. Este espacio estd compuesto por tejido
6seo, neural y mesenquimal, lo que explicaria los diferentes tipos histologicos de los tumores
encontrados. Se presenta un caso tratado en un hospital de segundo nivel.

Caso clinico: Paciente de 63 afios que presenta clinica desde hace aproximadamente 2 afios de
molestias a la sedestacion en region isquiorrectal izquierda secundaria a tumoracion en dicha zona,
sin otra sintomatologia asociada. Al examen fisico: minimo aumento de volumen a nivel de regiéon
isquiorrectal izquierda. Se palpa tumoracion de unos 8 cm en margen perineal izquierdo a unos 5 cm
de margen anal, mdvil, blanda, no dolorosa y no adherida a planos profundos. En tacto rectal se
palpa tumoracion moévil en espacio isquioanal izquierdo. La colonoscopia reporta discreta
compresion rectal en cara lateral de origen extrinseco. La resonancia magnética informa de
tumoracion sélida 7 x 3 x 4 cm en relacidn con las fibras mas periféricas del esfinter anal externo,
polipoidea y crecimiento excéntrico ocupando fosa isquiorrectal izquierda, sin signos de infiltracion
local, que sugiere tumoracion de estirpe mesenquimal, a valorar como opcién probable angiomixoma
agresivo o angiomiofibroblastoma, neurofibroma mixoide y liposarcoma mixoide a pesar del escaso
contenido graso. En TAC tumoracion de densidad de partes blandas de 4 x 3 x 7 cm que condiciona
ligero efecto masa con desplazamiento contralateral del recto. Dado los hallazgos se decide
intervencion quirirgica programada realizando, a través de un abordaje posterior, exéresis en
bloque de tumoracién en fosa isquiorrectal izquierda adherida al esfinter anal externo, sin lesion de
la pared rectal ni del esfinter. El posoperatorio cursa sin incidencias y es dado de alta al cuarto dia
de la intervencion.
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Discusion: El diagnostico de estos tumores supone un reto ya que un 25-60% cursan de forma
asintomatica, por lo que precisa un alto nivel de sospecha. Para su diagnostico son imprescindibles
las pruebas de imagen que nos permiten distinguir entre lesiones benignas y malignas, su relacion
con estructuras vecinas y una aproximacion sobre el tipo histolégico del tumor. El tratamiento
quirdrgico es la mejor opcion terapéutica incluso en pacientes asintomaticos debido a que estos
tumores pueden sufrir diferenciacion maligna y a su vez permite realizar un diagnostico definitivo
mediante el estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica.
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