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CASO CLINICO

Mujer de 35 afios, sin antecedentes de interés. Refiere cuadro de dolor vago y
esporadico en fosa iliaca izquierda que asocia a dispositivo intrauterino. En 2013
se solicita Ecografia transvaginal que evidencia un quiste anexial. En 2015, por
persistencia de la sintomatologia se solicita una nueva ecografia transvaginal
que evidencia tumor pélvico retro-uterino. Se complementa estudio con
tomografia axial computada que es concordante con el diagnostico presuntivo.
En este contexto se programa intervencion quirdargica pero durante la cirugia no
se visualiza el tumor descrito. Posterior a esto se solicita RNM del pelvis que
evidencia tumor retrorrectal de aspecto quistico con mudltiples lesiones

redondeadas que impresionan de contenido graso.
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Se realiza reseccion por via abdominal 4 de abril de 2016 sin incidentes. La
paciente evoluciona favorablemente, sin complicaciones. La histologia confirma
un teratoma quistico inmaduro, sin atipia. En comité procto-oncoldgico se decide

seguimiento, sin recurrencia hasta la fecha.

Los tumores retrorrectales o pre-sacros son tumores ubicados en el espacio del
mismo nombre, son infrecuentes, alrededor de 1:40.000 ingresos hospitalarios
en EE.UU. Su etiologia es variada dado el tejido conectivo de esa zona. La
mayoria de estos tumores se presentan en mujeres y son quisticos. Es habitual
su hallazgo incidental en examenes ginecolégicos de imagen. Hay poca

experiencia quirdrgica y requiere equipos multidisciplinarios para tu tratamiento.
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