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Duplicacion rectal quistica vs teratoma
sacrococcigeo. Informe de un caso
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Resumen

Antecedentes: Los tumores de la regién presacra son infrecuen-
tes en la edad pediatrica; los mas comunes son los teratomas
Sacrococcigeos.

Presentacién del caso: Nifla de un dia de vida. Tenia una masa
perineal de 12x15 cm, diagnosticada como teratoma sacrococ-
cigeo en base a la radiografia simple de abdomen, uitrasonido y
TAC. Se decidié operarle y se realizéd un abordaje posterior con
una incisién de “V” invertida. Se encontré un tumor con contenido
meconial, contiguo al recto, que fue resecado. Adicionalmente se
realizé coccigectomia, anorrectoplastia y colostomfa. E! estudio
histopatologico de la masa quistica mostré que tenia mucosa
rectal, lamina propia y dos capas de musculo liso; existia también
urotelio. Por la contigliidad de la masa con el recto, se diagnosticé
duplicacion quistica rectal. La paciente se complicé con estenosis
uretral y atresia anal.

Conclusiones: El abordaje quirdrgico para la duplicacién rectal
quistica es diferente al que se emplea para el teratoma sacro-
coccigeo, e influye en la evolucién del paciente. El tipo de trata-
miento quirdrgico de los tumores presacros depende de su causa
por lo que el diagnéstico preoperatorio correcto es fundamental.

Palabras clave: Tumores presacros, tumores retrorectales, dupli-
cacion quistica rectal, teratoma sacrococcigeo.

Introduccioén

Los tumores localizados en el espacio entre el recto y el sacro
se denominan indistintamente como “pre-sacros” o “retro-
rectales”. Uhlig y cols. (1975) describieron distintos tipos de
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Abstract

Background: Pre-sacral tumors are rare in pediatric patients; the
most common are sacrococigeal teratomas.

Case report: Aone-day female patient presented with a 12x15 cm
perineal mass was diagnosed as sacrococygeal teratoma on the
basis of data provided by a plain abdominal film, ultrasonography
study and computed tomography. She was operated by a poste-
rior approach using an inverted “V" incision. Surgical findings. The
tumor was meconium; contiguous with the rectum and it contained
meconium. The mass was resected and a coccygectomy, ano-
rectoplasty and colostomy were performed. The histopathologic
study of the tumor showed a rectal mucosa, lamina propria and two
smoothmuscle layers; in addition there was urinary epithelium and
because of the contiguity with the rectum the diagnosis of cystic
rectal duplication was made. The patient was complicated with
uretral stenosis and anal atresia.

Conclusions: Surgical approach for cystic rectal duplication is
different from that used for a sacrococcygeal teratoma. The outco-
me of the surgical treatment for presacral tumors depends on the
etiology and therefore a correct preoperative diagnosis of these
cases is important.

Key words: Presacral tumor, retrorectal tumor, cystic rectal dupli-
cation, sacrococygeal teratoma.

tumores en esta area en adultos y emplearon por primera vez la
designacion duplicacion quisticarectal |. Esta malformacion
generalmente se manifiesta en adultos y en nifios, como una
masa presacra que se detecta en estudios de imagen cuando
el paciente se estudia para conocer la causa de estrefiimiento
o bien durante la operacion de una malformacion anorrectal.
Su presentacién como masa perineal es extraordinariamente
rara y es facil confundirla con un teratoma sacrococcigeo.
Ambas requieren tratamiento quirirgico distinto, por lo que
su diagnéstico preoperatorio es fundamental.

Presentacién del caso
Nifia de un dia de vida, nacida de parto eutécico. Pesé 3,700
g; su talla fue de 54 cm. Presentaba una masa perineal de
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Figura 3. Uitrasonido abdominal. Se observa la tumoracién con ecogenicidades, sin sombra sénica, y un tercer rifién en la pelvis derecha,

con pieloectasia en los tres rifiones.

Figura 4. Tomografia axial computada de abdomen. Muestra tu-
moracién de densidades heterogéneas, con localizacion retrorectal,
sin calcificaciones.

génitos; no hubo ningin caso de duplicacion rectal a pesar
de que se tuvo en cuenta esta posibilidad en los diagndsticos
diferenciales'. Hjermstady cols. (1988) estudiaron 53 casos
de quiste de Ia cola de recto (tailgut cyst), y sefialaron las
bases histopatoldgicas para su diagndstico y para diferen-
ciarlos de otros tumores retrorrectales; sin embargo, en su
informe no mencionan la duplicacion rectal quistica 2. La
Quaglia MPy cols. (1990) hicieron una revision de 52 afios
de pacientes atendidos por esta patologia en el Hospital
Children’s Boston. Encontraron sélo 11 casos, de los cua-
les sélo dos eran recién nacidos y ninguno presenté masa
presacra >, Jung Tak Oh y cols. (2000) informaron un caso
de quiste de cola de recto y mencionaron la duplicacion
rectal quistica como diagnostico diferencial . En el afio 2001

Hervé y cols. hicieron una revision extensa de los pacientes
con tumores quisticos retrorrectales y los clasificaron en cinco
tipos: quistes dermoides, quistes entéricos (tailgut cyst), du-
plicacion quistica rectal, quistes neuroentéricos y teratoma
sacrococcigeo *. Sentaron los criterios para el diagndstico de
duplicacion quistica rectal que son: 1) continuidad o con-
tigliidad con el recto; 2) presencia de dos capas de misculo
liso y revestimiento de mucosa rectal; 3) mucosa ectopica
(gastrica, pancreatica o urotelio). El caso que se presenta en
este trabajo mostr6 todas estas caracteristicas.

A diferencia de la duplicacién quistica rectal, los
teratomas sacrococcigeos son masas quisticas o soli-
das; por su crecimiento pueden tener una localizacién
lateralizada. Los teratomas tienen una cubierta de piel
normal. Por tacto rectal se palpa el tumor en la regién
presacra. Los estudios de imagen pueden mostrar al-
teraciones de la columna vertebral y calcificaciones del
tumor. El tratamiento quirirgico recomendado para el
teratoma sacrococcigeo es un abordaje posterior con
una incisioén en V invertida, resecciéon del tumor y coc-
cigectomia. Al separar el tumor del recto es util colocar
un dedo en el recto a manera de férula o con una sonda
Nelaton. Generalmente se puede realizar esta operacion
sin colostomia previa.

El tratamiento de la duplicacion rectal quistica no ha
sido puntualizado, pero al tratarse de una malformacién
rectal, es imprescindible primero realizar una derivacion
(colostomia), limpiar el segmento distal y estudiar la
anatomia de la malformacién con un colograma distal.
Una vez reconocida la anatomfa de la regidn pélvica se
reseca la lesion por un abordaje sagital posterior; como
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