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Resumen

Objetivos docentes: Clasificar, revisar la etiologia y las manifestaciones clinicas de diferentes
lesiones y seudolesiones de la region rectoanal de origen intramural y extramural, excluyendo el
cancer de recto. Describir los hallazgos especificos en RM que mejoren la exactitud del diagndstico.
Correlacionar los hallazgos de imagen con la clinica y el estudio anatomo-patolégico.

Revision del tema: Revisidn y correlacion de las manifestaciones clinicas, hallazgos de imagen y
estudio anatomopatoldgico de diferentes lesiones y seudolesiones de la region rectoanal y perirectal
de origen: a) intramural de origen mucoso (amigdala rectal, proctitis, infeccion del mufién rectal por
Clostridium difficile, absceso, condiloma gigante acuminado, adenoma velloso, adenocarcinoma
rectal mucinoso, carcinoma escamoso anal); b) intramural de origen submucoso (hemangioma
cavernoso, leiomioma, lipoma, GIST, linfoma primario rectal, melanoma anal); c) extramural de
causa congénita (quistes del desarrollo embrionario) inflamatoria (abscesos, endometriosis
infiltrante profunda); d) extramural de causa neoplasica (amiloidosis de la grasa mesorectal,
secundaria a mielofibrosis idiopatica, mesotelioma peritoneal, extension de procesos tumorales
adyacentes); e) extramural traumética (empalamiento); f) extramural posquirirgica secundaria a
cirugia de exenteracion pélvica (relleno de la cavidad pélvica con epiplonplastia, prétesis)

Conclusiones: Algunas lesiones tumorales y seudotumorales de la region rectoanal y perirectal
presentan hallazgos de imagen caracteristicos que permiten establecer un diagndstico preoperatorio
certero. En otros casos, es necesaria la confirmacion histoldgica. El estudio de imagen es
fundamental para la adecuada planificacion terapéutica.
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