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Resumen

Introduccion: Los tumores retrorectales son poco frecuentes y el abordaje posterior para su
tratamiento suele ser una alternativa con baja tasa de complicaciones. El desarrollo de una
eventracion perineal tras este tipo de procedimiento es muy poco comun. Sin embargo, la presencia
de sintomas es indicativo de reparacion quirargica. Presentamos el caso de reparacion de una
eventracidn perineal tras resecciéon de un tumor retrorectal por abordaje posterior de Kraske.

Caso clinico: Mujer de 75 anos, sin antecedentes personales de interés, intervenida 4 afnos antes de
mielolipoma presacro por via posterior de Kraske. El posoperatorio transcurre de forma térpida con
infeccion a nivel de herida. Durante el seguimiento en consultas, la paciente refiere dolores célicos
abdominales irradiados a regién sacra asociado a la aparicién de tumoracién a nivel retrorectal.
Durante la maniobra de Valsalva se objetiva protrusion de una eventracién paracoccigea izquierda.
Se completo estudi6 con resonancia magnética que confirma los hallazgos, con prolapso rectal
posterior. Se practicé una eventroplastia laparoscépica por via anterior mediante colocacion de
malla Ventralight® 10 x 15 cm fijada anterior y lateralmente con tackers irreabsorbibles, y
posteriormente mediante adhesivo tisular. La evolucion fue satisfactoria, siendo dada de alta a las
48 horas con buen control del dolor. En resonancia magnética de control 3 meses después se
objetiva minimo prolapso rectal y la paciente se encuentra asintomatica.

Discusion: Las eventraciones perineales son una entidad poco frecuente. En la literatura se
describe hasta un 3% en casos de exanteraciones pélvicas. Sin embargo, en los casos de abordaje
posterolateral, esta incidencia es practicamente nula. Los factores de riesgo que favorecen esta
complicacién son similares a los de otro tipo de hernia perineal (obesidad, mujer, infeccién de
herida, etc.). En este caso particular, la reseccion del céccix predispone a una mayor posibilidad de
prolapso rectal posterior durante las maniobras de Valsalva al originarse un defecto en el embudo
pélvico. La reparacion mediante eventroplastia por via anterior consideramos que es una adecuada
via de abordaje ya que permite movilizar el recto, liberarlo de las posibles adherencias al saco
herniario y una mayor exposicion de los limites de la misma para fijar la malla. Empleamos una
malla compuesta de 10 x 15 cm que consigue una cobertura completa del defecto con margen de
seguridad. La fijacion con tackers en los limites anterior y lateral nos permitié una adecuada
extension de la malla, anclandola posteriormente, a nivel del sacro, con adhesivo tisular. Las
eventraciones perineales tras reseccion de tumores retrorectales por via posterior de Kraske son
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muy poco frecuente. La reparacién mediante eventroplastia por via anterior, en nuestro caso, ha
sido factible y consigue buen control de los sintomas.
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