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LESIONES RETRORRECTALES-PRESACRAS : ALGORTIMO DIAGNÓSTICO 
BASADO EN CARACTERÍSTICAS IMAGENOLÓGICAS POR RESONANCIA 
MAGNÉTICA

• 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 difíciles de diagnosticar debido a sus signos y 
síntomas de presentación inespecíficos.

• Pese a que las pruebas de imagen, en especial RM, orientan al diagnóstico inicial, la 
caracterización definitiva es anatomopatológica, de gran importancia para evaluar el potencial 
de malignización.

INTRODUCCIÓN



• Reconocer las características por RM de algunas de las lesiones retrorrectales-presacras 
más frecuentes ejemplificadas a través de una serie de casos con una breve revisión de 
algunas de estas patologías.

• Plantear un algoritmo diagnóstico con características imagenológicas que orienten a un 
diagnóstico específico.

OBJETIVOS
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LESIÓN RETRORRECTAL/PRESACRA

COMPONENTE 
GRASO

SÓLIDA

MAL DEFINIDA

LIPOSARCOMA

BIEN DEFINIDA

-MIELOLIPOMA
-LIPOSARCOMA
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TERATOMA
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-QUÍSTE 
DERMOIDE
-TERATOMA 
QUÍSTCO

SIN 
COMPONENTE 

GRASO

QUÍSTICA

MULTILOCULAR

-HAMARTOMA 
QUÍSTICO

-ADENOCARCINOMA 
MUCINOSO 
EXTRAMURAL

UNILOCULAR

-HAMARTOMA
-QUÍSTE 
EPIDERMOIDE
-QUÍSTE 
DUPLICACIÓN 
RECTAL
-MENINGOCELE

SÓLIDA/SÓLIDA-
QUÍSTICA

SIN COMPROMISO 
SACRO

-TUMOR 
NEUROGÉNICO
-LIPOSARCOMA
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-LINFOMA
-GIST RECTAL

CON 
COMPROMISO 

SACRO

-CORDOMA
-TUMOR 
NEUROGÉNICO
-EPENDIMOMA
-CONDROSARCOMA

ALGORTIMO DE ENFRENTAMIENTO
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• Patología Epica aunque poco frecuente de esta localización son las masas quísFcas 
relacionadas con el desarrollo embrionario, que consFtuyen las lesiones congénitas presacras
más frecuentes en el adulto. Entre estas se encuentran: 
• Quistes epidérmicos.
• Quistes dermoides .
• Quistes de origen entérico (quistes de duplicación rectal y hamartomas quísFcos 

retrorrectales o tailgut cyst).

• Los quistes epidérmicos y los hamartomas quísFcos consFtuyen las más comunes.

• AsintomáFcas hasta en la mitad de los casos al diagnósFco, las masas quísFcas pueden 
presentar complicaciones infecciosas e incluso degeneración maligna.

LESIONES QUÍSTICAS
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• Lesión congénita poco frecuente producida por una alteración del desarrollo del extremo 
distal del intestino.

• Debido a su localización anatómica y ausencia de síntomas específicos, este tipo de lesiones 
suelen estar infradiagnosticadas, lo que retrasa su diagnóstico.

• Se presentan habitualmente como lesiones multiquísticas bien definidas, formadas por quistes 
de paredes finas que contienen un líquido heterogéneo.

• Se evaluación requiere una técnica de imagen que permita diferenciar el tipo de lesión (sólida, 
quística o mixta) y su extensión, para poder así determinar el abordaje quirúrgico más 
apropiado.

LESIONES QUÍSTICAS: HAMARTOMA RETRORRECTAL



(d)
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(a) (b) (c)

(d) (e)

Caso 1. Paciente femenino que consulta por 
lesión presacra palpable.
(a y b) Cortes sagital y axial de RM potenciados 
en T2 en los que se evidencia una lesión de alta 
señal multiloculada, con algunos niveles y 
lóculos con contenido de distinta intensidad, 
localizada entre la pared rectal posterior y el 
coxis.
(c ) Corte axial potenciado en T2 FS que 
confirma la naturaleza quística de la lesión.
(d y e) Corte axial T1 pre y post GAD donde se 
observa contenido hemorrágico-proteináceo de 
algunos lóculos y realce de la pared y de los 
múltiples septos, sin componente sólido.
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• Desde la perspectiva de las imágenes sus carácterísticas principales a considerar son: si 
presentan con componente graso o no o sí presentan o no compromiso del sacro.

• Dentro de los tumores sólidos con componente graso, el liposarcoma corresponde al tumor de 
partes blandas retroperitoneal maligno más frecuente sobre los 50 años, en especial sus 
subtipos bien diferenciado y desdiferenciado.

• La hematopoiesis extramedular es de presentación poco frecuente en esta localización, 
pudiendo estar relacionada a fracturas.

• Dentro de las lesiones sólidas con sacro intacto, los tumores de la vainas neurales 
(shwannomas y neurofibroma) son los tumores neurógenicos más comunes a este nivel. Rara 
vez tienen trasformación maligna.

• Si nos enfrentamos a una lesión con destrucción del sacro, el principal diagnóstico a 
considerar es el cordoma sacrococcígeo el cual corresponde al tumor sólido presacro más 
común.

LESIONES SÓLIDAS
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• El mielolipoma es un tumor mesenquimatoso benigno compuesto por tejido adiposo maduro 
y células hematopoyéFcas.

• Se localizan con mayor frecuencia en la glándula suprarrenal, seguida de la región 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 pronósFco y la exFrpación es en casos sintomáFcos por efecto de masa.

LESIONES SÓLIDAS: MIELOLIPOMA
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LESIONES SÓLIDAS: MIELOLIPOMA

(a) (B) (C)

(d)

Caso 2. Paciente femenino que consulta por 
lesión presacra palpable.
(a y b) Cortes sagital y axial de RM 
potenciados en T2 HR en los que se 
evidencia una lesión sólida con predominio 
de áreas de alta señal, contornos lobulados, 
localizada en situación presacra. (c y d)
Corte axial potenciado en T1 sin y con 
saturación de la grasa donde  los focos 
hiperintensos exhiben saturación, lo que 
confirma presencia de componente de 
grasa macroscópica. (e) Corte axial T1 GAD 
donde se observa realce del componente 
sólido.(e)
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LESIONES SÓLIDAS: MIELOLIPOMA

(a) (b) (C)

Caso 3. Paciente femenino que consulta por lesión presacra palpable.
(a y b) Cortes axial de RM potenciados en T2 (a) y T1 (b) en los que se evidencia una 
lesión sólida con predominio de áreas de alta señal en T2, contornos lobulados, 
localizada en situación presacra. 
(c) Corte axial potenciado en T1 con saturación de la grasa que confirma la presencia de 
componente adiposo de la lesión.
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• Los tumores neurogénicos en el área presacra son poco frecuentes  y representan entre el 
10 y 15% de los tumores que surgen de la región presacra.

• El más frecuente corresponde al Schwannoma.

• Son de lento crecimiento por lo que pueden alcanzar grandes tamaños y causar síntomas 
por efecto de masa.

• La resección quirúrgica completa es el tratamiento de elección para estos tumores.

LESIONES SÓLIDAS: TUMOR NEUROGÉNICO
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LESIONES SÓLIDAS: TUMOR NEUROGÉNICO

(a) (b) (d)

(c)

(e)

Caso 4. Paciente femenino que consulta por lesión presacra.
(a y b) Cortes sagital y axial de RM potenciados en T2 HR en los que se 
evidencia una masa de señal heterogénea, predominantemente alta, de 
contornos bien delimitados, localizada en situación presacra. Puede verse en 
secuencia sagital una extensión hacia la emergencia de las raíces sacras lo que 
es clave en el diagnóstico
(c y d) DWI y ADC que muestra restricción a la difusión.
(d) Corte axial T1 GAD con saturación donde se observa realce del componente 
sólido.
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LESIONES SÓLIDAS: TUMOR NEUROGÉNICO

(a) (b) (c)

(e)

Caso 5. Paciente femenino que consulta por lesión presacra.
(a, b y c) Cortes axial, sagital y coronal de RM potenciados en T2 HR en los que 
se evidencia una masa de señal heterogénea y contornos bien delimitados, 
localizada en situación presacra, con una aparente extensión hacia los 
agujeros sacros y en íntima relación con raíces nerviosas..
(e) Corte axial T1 GAD con saturación donde se observa realce del 
componente sólido ptracticamente homogéneo.



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

• Predominantemente afectan a hombres entre los 30 y 70 años (hombres afectados dos a 
cuatro veces más que las mujeres).

• Pueden originarse de novo, a este nivel principalemente desde la articulación sacroilíaca, es 
decir primario o a partir de la transformación maligna de un encondroma (central) u 
osteocondroma (periférico) correspondiendo a un condrosarcoma secundario.

• Muchas veces su presentación imagenológica es muy similar al cordoma sacrococcrígeo por lo 
que su diagnóstico debe confirmarse mediante histología.

LESIONES SÓLIDAS: CONDROSARCOMA
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LESIONES SÓLIDAS: CONDROSARCOMA

(a) (b) (c)

(e)

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 lesión de alta señal en T2  de aspecto mulUloculado en 
situación presacra, que impresiona centrada en la arUculación sacroilíaca 
derecha.
(e) Corte axial T1 donde se idenUfica un margen periférico hipointenso 
posiblemente determinado por calcificaciones.



• Los GIST (tumores del estroma gastrointestinal), son lesiones que se presentan 
infrecuentemente en esta localización, correspondiendo al 5-7% (localización más frecuente 
corresponde a estómago).

• Son más frecuente en hombres, y se presentan a partir de los 40 años, en especial entre los 
50-60 años.

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

• En esta localización tienden a ser de mayor grado histológico.

• El 10% de los casos presenta diseminación al momento del diagnóstico.

LESIONES SÓLIDAS: GIST RECTAL
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LESIONES SÓLIDAS: GIST RECTAL
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Caso 6. Paciente femenino que consulta por lesión presacra.
(a, b) Cortes sagital y axial de RM potenciados en T2 HR en los que se 
evidencia una masa de señal alta y contornos bien delimitados, localizada en 
relación a la pared posterior del recto.
(c y d) Corte axial T1 pre y post GAD con saturación grasa donde se observa el 
marcado realce casi homogéneo de la lesión.

(a) (b) (c)

(d)

(a)
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• Las lesiones presacras o retrorrectales representan un amplio espectro de lesiones poco 
frecuentes

• Son lesiones de difícil diagnóstico debido a su presentación inespecífica

• Si bien la caracterización definitiva es anatomopatológica, la RM con el algoritmo planteado 
puede orientar y estrechar las posibilidades diagnósticas 

CONCLUSIÓN
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