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0s tumores retro-rectales, o también denominados

tumores presacros, se desarrollan, como su nombre
indica, en el espacio retroanorrectal presacro. En la mayoria
de las ocasiones son congénitos y tanto benignos como malig-
nos. Su estudio es complejo por la variedad de teorias em-
briolégicas y, evidentemente, por el retardo en el diagndéstico.
Cuando adquieren cierto tamaiio su manejo quirirgico, como
consta en nuestra experiencia, requieren un abordaje, en la
mayoria de las ocasiones, combinado, abdémino-sacro o al me-
nos abdémino-perineal.
El espacio retroanorrectal presacro estd delimitado hacia
atrds por la concavidad del sacro y coxis, revestida, a su vez,
por la fascia presacra. Hacia adelante por la cara posterior
de la fascia del recto. Hacia abajo por el diafragma pélvico,
en su tercio posterior (muslo ileocoxigeo y elevadores del ano).
A los lados, por los alerones del recto. Por arriba, por la re-
flexién del peritoneo a nivel de la 82, comunicdndose con el
espacio retroperitoneal. Se trata de un espacio virtual tran-
sitando por él los vasos sacros medios y laterales, el plexo
simpdtico presacro, asi como la cadena simpdtica sacra, los
vasos tliacos internos y la arteria hemorroidal media.
Los mds frecuentes, y segiin la experiencia quiriirgica de mds
de cuatro decenios, son los teratomas sacrocoxigeos, seguidos
de los quistes dermoides y epidermoides. Asimismo, los cor-
domas, tumor maligno de bajo grado, pero de térpida evolu-
cion desarrollado a expensas de la notocorda embrionaria.
Los teratomas tienen su punto de partida en una o varias cé-
lulas embrionarias en diferentes estados de desarrollo y de-
rivadas de las tres capas primordiales, o sea, del ectoblasto,
mesoblasto y endoblasto. Cuando adopta la forma quistica estd
probablemente evocando una histologia benigna, pero cuando
es s6lido puede haber evolucionado hacia un teratocarcinoma
e incluso contener alta malignidad.
Suele ser mas frecuente observarlos en el nifio. En el adulto
es mds raro y los que se observan son en la mujer. Es fdacil el
diagnéstico de tumor presacro si hace irrupcion perineal, e in-
cluso si macera la piel y cuando es quistico se fistuliza. Puede
asociarse a malformaciones de la region, como malformacion
sacra, o atresia o estenosis anorrectal. Menos frecuentemente
a imperforacién anal. Mds adelante, con 5-8 aifios de edad,



puede presentarse estrefiimiento severo, dolor abdominal, su-
puracién perineal o sintomatologia de uropatia obstructiva,
retencion aguda de orina y ureterohidronefrosis.

Ll tratamiento quirirgico debe de reunir las caracteristicas
de a) reseccion en bloque; b) ablacién del coxis, creando una
amplia via de abordaje; ¢) sélo en tumores de gran tamaiio
serd necesaria la reseccion de las dos tiltimas vértebras sacras.
Una radioterapia y una quimioterapia neoadyuvante han me-
Jjorado brilluntemente el pronéstico en los malignos, en tanto
se ha pasado en la tasa de supervivencia del 11% en 1978 al
86% en 1998 (1).

Los quistes dermoides son,
por un epitelio malpigiano queratinizado y pueden contener
glandulas sudoriparas y sebdceas y hasta foliculos pilosos.
Los quistes epidermoides son uni o multioculares y de conte-
nido fluido y también revestido de epitelio malpigiano que-
ratinizado, sin glandulas pilosebdceas.

En ausencia de tratamiento quirirgico pueden degenerar, por
lo que una vez diagnosticados deberdn ser extirpados. Son
mds frecuentemente observados en la mujer.

El cordoma sacrocoxigeo, del que tenemos mds experiencia,
es un tumor maligno, pero de bajo grado, de evolucién lenta
y desarrolldndose a expensas de la notocorda embrionaria, es
el mds frecuente de los tumores malignos presacros o retro-
rectales. Dada la latencia clinica y su lento crecimiento, el diag-

rmaciones uniloculares delimitadas

néstico nunca se hace de forma precoz a no ser que un tacto
rectal, en una exploracién rutinaria y por padecer de otro
proceso (hemorroides, por efemplo) se aprecie la ocupacién del
espacio retro-rectal por una masa presacra, fija, dura y de su-
perficie irregular.

En la sintomatologia puede aparecer dolor pelviano mds o me-
nos ritmico, molestias lumbares o mejor lumbosacras. En oca-
siones, déficit sensitivo motor de los miembros inferiores. Son
raras las alteraciones esfinterianas ano-rectales.

El diagnéstico por imagen, TC y RMI, mostrard tumor poli-
lobulado, mds o menos heterogéneo, la mayoria de las veces
encapsulado que puede haber afectado la integridad ésea del

sacro, con mds menos osteolisis e incluso por invasién ascen-
dente del tumor podria afectar al espacio epidural.

La extirpacién en bloque es el tratamiento correcto, tanto por
via baja con sacrectomia distal e incluso asociado a la via ab-
dominal como en dos casos de nuestra experiencia, por la fi-
jacién alta del tumor que nos obligé a esta via de abordaje
combinada. La quimioterapia no es efectiva en el cordoma. La
radioterapia, que si la hemos aplicado a fuertes dosis, tiene
una accién antidlgica y retarda las recidivas. Estas deberdn




ser nuevamente extirpadas en tanto son, como ocurre en la prac-
tica, a nivel local, y dentro de la posibilidad de su exéresis,
antes de una invasion total similar al de una pelvis congelada.
Finalmente, los tumores sacros representan el menor porcen-
taje y se originan en el mismo tejido éseo. Unos son benignos
como el osteocondroma o bien malignos de células gigantes,
condrosarcomas, sarcoma osteogénico, sarcomas de Ewing y

mielomas. 4
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