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LESIONES RETRORRECTALES-PRESACRAS : ALGORTIMO DIAGNOSTICO
BASADO EN CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS POR RESONANCIA

MAGNETICA

INTRODUCCION

* Las lesiones presacras o retrorrectales representan un amplio espectro de lesiones
heterogéneas que van desde quistes benignos hasta masas malignas complejas que invaden
las estructuras circundantes.

* Son lesiones poco comunes que pueden ser dificiles de diagnosticar debido a sus signos y
sintomas de presentacion inespecificos.

* Pese a que las pruebas de imagen, en especial RM, orientan al diagndstico inicial, la
caracterizacion definitiva es anatomopatoldgica, de gran importancia para evaluar el potencial
de malignizacion.
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OBJETIVOS

Reconocer las caracteristicas por RM de algunas de las lesiones retrorrectales-presacras
mas frecuentes ejemplificadas a través de una serie de casos con una breve revision de

algunas de estas patologias.

Plantear un algoritmo diagndstico con caracteristicas imagenoldgicas que orienten a un
diagndstico especifico.
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LESIONES QUISTICAS

 Patologia tipica aunque poco frecuente de esta localizacion son las masas quisticas
relacionadas con el desarrollo embrionario, que constituyen las lesiones congénitas presacras
mas frecuentes en el adulto. Entre estas se encuentran:
* Quistes epidérmicos.
e Quistes dermoides .
* Quistes de origen entérico (quistes de duplicacidn rectal y hamartomas quisticos
retrorrectales o tailgut cyst).

* Los quistes epidérmicos y los hamartomas quisticos constituyen las mas comunes.

* Asintomaticas hasta en la mitad de los casos al diagndstico, las masas quisticas pueden
presentar complicaciones infecciosas e incluso degeneracién maligna.
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LESIONES QUISTICAS: HAMARTOMA RETRORRECTAL

* Lesion congénita poco frecuente producida por una alteracion del desarrollo del extremo
distal del intestino.

* Debido a su localizacion anatdmica y ausencia de sintomas especificos, este tipo de lesiones
suelen estar infradiagnosticadas, lo que retrasa su diagndstico.

» Se presentan habitualmente como lesiones multiquisticas bien definidas, formadas por quistes
de paredes finas que contienen un liquido heterogéneo.

 Se evaluacidén requiere una técnica de imagen que permita diferenciar el tipo de lesién (sélida,
quistica o mixta) y su extension, para poder asi determinar el abordaje quirdrgico mas
apropiado.
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LESIONES QUISTICAS: HAMARTOMA RETRORRECTAL
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Caso 1. Paciente femenino que consulta por
lesion presacra palpable.

(a y b) Cortes sagital y axial de RM potenciados
en T2 en los que se evidencia una lesién de alta
sefial multiloculada, con algunos nivelesy
[6culos con contenido de distinta intensidad,
localizada entre la y el

(c ) Corte axial potenciado en T2 FS que
confirma la naturaleza quistica de la lesion.

(d y e) Corte axial T1 pre y post GAD donde se
observa contenido de
algunos léculos y realce de la pared y de los
multiples septos, sin componente sélido.
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LESIONES SOLIDAS

* Desde la perspectiva de las imagenes sus caracteristicas principales a considerar son: si
presentan con componente graso o no o si presentan o no compromiso del sacro.

* Dentro de los tumores sdlidos con componente graso, el liposarcoma corresponde al tumor de
partes blandas retroperitoneal maligno mas frecuente sobre los 50 afios, en especial sus
subtipos bien diferenciado y desdiferenciado.

* La hematopoiesis extramedular es de presentaciéon poco frecuente en esta localizacion,
pudiendo estar relacionada a fracturas.

* Dentro de las lesiones soélidas con sacro intacto, los tumores de la vainas neurales
(shwannomas y neurofibroma) son los tumores neurégenicos mas comunes a este nivel. Rara
vez tienen trasformacion maligna.

* Si nos enfrentamos a una lesion con destruccion del sacro, el principal diagndstico a
considerar es el cordoma sacrococcigeo el cual corresponde al tumor sdlido presacro mas
comun.
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LESIONES SOLIDAS: MIELOLIPOMA

* El mielolipoma es un tumor mesenquimatoso benigno compuesto por tejido adiposo maduro
y células hematopoyéticas.

 Se localizan con mayor frecuencia en la glandula suprarrenal, seguida de la regién presacra.

* Los mielolipomas presacros se encuentran en pacientes entre la quinta y la octava décadas de
la vida, con una mayor frecuencia entre las mujeres .

* Tienen excelente prondstico y la extirpacion es en casos sintomaticos por efecto de masa.
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LESIONES SOLIDAS: MIELOLIPOMA
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Caso 2. Paciente femenino que consulta por
lesion presacra palpable.
(a y b) Cortes sagital y axial de RM
potenciados en T2 HR en los que se
evidencia una lesion sélida con predominio
de dreas de alta sefal, contornos lobulados,
localizada en situacion presacra. (cy d)
Corte axial potenciado en T1 sin y con

! saturacion de la grasa donde los focos
hiperintensos exhiben saturacién, lo que
confirma presencia de componente de
grasa macroscopica. (e) Corte axial T1 GAD
donde se observa realce del componente
sélido.
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Caso 3. Paciente femenino que consulta por lesidn presacra palpable.

(a y b) Cortes axial de RM potenciados en T2 (a) y T1 (b) en los que se evidencia una
lesion sélida con predominio de dreas de alta sefial en T2, contornos lobulados,
localizada en situacion presacra.

(c) Corte axial potenciado en T1 con saturacidn de la grasa que confirma la presencia de
componente de la lesion.
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LESIONES SOLIDAS: TUMOR NEUROGENICO

* Los tumores neurogénicos en el area presacra son poco frecuentes y representan entre el
10y 15% de los tumores que surgen de la regidn presacra.

* El mas frecuente corresponde al Schwannoma.

* Son de lento crecimiento por lo que pueden alcanzar grandes tamafos y causar sintomas
por efecto de masa.

 La reseccion quirurgica completa es el tratamiento de eleccion para estos tumores.
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Caso 4. Paciente femenino que consulta por lesién presacra.

(a y b) Cortes sagital y axial de RM potenciados en T2 HR en los que se
evidencia una masa de seial heterogénea, predominantemente alta, de
contornos bien delimitados, localizada en situacidn presacra. Puede verse en
secuencia sagital una lo que
es clave en el diagndstico

(cy d) DWIy ADC que muestra restriccién a la difusién.

(d) Corte axial T1 GAD con saturacion donde se observa realce del componente
sélido.
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LESIONES SOLIDAS: TUMOR NEUROGENICO

Caso 5. Paciente femenino que consulta por lesion presacra.

(a, b y c) Cortes axial, sagital y coronal de RM potenciados en T2 HR en los que
se evidencia una masa de sefial heterogénea y contornos bien delimitados,
localizada en situacion presacra, con una aparente extension hacia los
agujeros sacros y en intima relacién con

(e) Corte axial T1 GAD con saturacidon donde se observa realce del
componente sélido ptracticamente homogéneo.
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LESIONES SOLIDAS: CONDROSARCOMA

* Dentro de los sarcomas sacros, el condrosarcoma es el mas frecuente, seguido por el sarcoma
de Ewing y el osteosarcoma.

* Predominantemente afectan a hombres entre los 30 y 70 aiios (hombres afectados dos a
cuatro veces mas que las mujeres).

* Pueden originarse de novo, a este nivel principalemente desde la articulacion sacroiliaca, es
decir primario o a partir de la transformacion maligna de un encondroma (central) u
osteocondroma (periférico) correspondiendo a un condrosarcoma secundario.

* Muchas veces su presentacion imagenoldgica es muy similar al cordoma sacrococcrigeo por lo
que su diagnodstico debe confirmarse mediante histologia.
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LESIONES SOLIDAS: CONDROSARCOI\/IA

Caso 7. Paciente femenino cursando embarazo que consulta por dolor sacro
(a, b y c) Cortes sagital, axial y coronal de RM potenciados en T2 HR en los que
se evidencia una lesion de alta sefial en T2 de aspecto multiloculado en
situacidn presacra, que impresiona centrada en la articulacién sacroiliaca
derecha.

(e) Corte axial T1 donde se identifica un margen periférico hipointenso
posiblemente determinado por calcificaciones.
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LESIONES SOLIDAS: GIST RECTAL

Los GIST (tumores del estroma gastrointestinal), son lesiones que se presentan
infrecuentemente en esta localizacidon, correspondiendo al 5-7% (localizaciéon mas frecuente
corresponde a estdmago).

Son mas frecuente en hombres, y se presentan a partir de los 40 afios, en especial entre los
50-60 anos.

En el espacio retrorectal pueden originarse desde la pared rectal, con crecimiento excéntrico
o desde el retroperitoneo.

En esta localizacion tienden a ser de mayor grado histolégico.

El 10% de los casos presenta diseminacion al momento del diagnéstico.
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Caso 6. Paciente femenino que consulta por lesidn presacra.

(a, b) Cortes sagital y axial de RM potenciados en T2 HR en los que se
evidencia una masa de seinal alta y contornos bien delimitados, localizada en
relacion a la pared posterior del recto.

(cy d) Corte axial T1 pre y post GAD con saturacidn grasa donde se observa el
marcado realce casi homogéneo de la lesion.
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CONCLUSION

* Las lesiones presacras o retrorrectales representan un amplio espectro de lesiones poco
frecuentes

» Son lesiones de dificil diagndstico debido a su presentacion inespecifica

* Si bien la caracterizacion definitiva es anatomopatoldgica, la RM con el algoritmo planteado
puede orientar y estrechar las posibilidades diagndsticas
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