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1. Objetivo docente

Redlizar el diagnostico diferencial del
hamartoma retrorrectal quistico en funcion de si
son uniloculares o multiloculares
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2. Revision del tema

Los hamartomas retrorrectales quisticos son  formaciones
vestigiales del desarrollo embrionario y forman parte de los
conocidos como quistes entericos

Congenitos
L OCALIZACION: espacio retrorrectal o presacro

Espacio presacro
Interseccion del esqueleto axial + eje nervioso + tejidos blandos pelvicos

LIMITES

e Anterior: RECIO
Posterior: FASCIA PRESACRA, SACRO Y COXIS
Inferior: ELEVADOR DEL ANO
Superior: REFLEXION DE PERITONEO PELVICO
Lateral: VASOS ILIACOS Y URETERES

Figura i: Limites anatédmicos del espacio presacro
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2. Revision del tema

FPIDEMIOLOGIA: Aparece tipicamente en mujeres de edad
media

SINTOMATOLOGIA:

e Depende del famano: Se descubren como und masa
asinfomatica en un tacto rectal o por estrenimiento de larga
evolucion

« Tambiéen pueden hacerse sinfomaticos a través de sus
complicaciones:

* Inflamacion
« |Infeccidon
 Fistulizacion
e Sangrado

La principal razon para tener en cuenta esta entidad es su
capacidad de malignizacion

iLos hamartomas quisticos son las masas presacras
asinfomaticas mas frecuentemente encontradas de
forma accidental en adultos!
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2.1 PRUEBAS DE IMAGEN

Su diagnostico se puede llevar a cabo mediante
diferentes pruebas de imagen, entre las que se
encuentran: la radiologia simple, estudios fluoroscopicos
baritados, la ecografia, la tomografia computarizada (TC)

Y, COMO prueba de eleccidon para su caracterizacion, la
resonancia magneética (RM)

2.1.1 Radiologia convencional:
Hallazgos:
« Anomalias sacrococcigeas

2.1.2 Estudios fluoroscopicos (enema de bario):
Hallazgos:
» sComunicacion del recto con el quiste?

2.1.3 Ecogrdfia:
Hallazgos:
e Ecos Internos: material mucoide/debris Inflamatorio
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2.1 PRUEBAS DE IMAGEN

2.1.4 Tomografia compuvutarizada:

« sAfectacion del sacro¢ Remodelado/destruccion
« Componente sdolido/partes blandas

Hallazgos:

« Lesion retrorrectal bien definida, de pared fing,
hipodensa, sin realce
« Calcificaciones finas (raras)

Infeccion: engrosamiento parietal con cambios inflamatorios locorregionales
Fistula: presencia de aire en el quiste

2.1.5 Resonancia magnética:

« Extension

« Relacion con las estructuras adyacentes (planificacion
quirurgica)

» Posibles complicaciones

Hallazgos:

« Masa uni o multiquistica en el espacio presacro
e |TI

« 1T1: contenido mucinoso, proteindceo o hemorragico
¢ 172
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2.1 PRUEBAS DE IMAGEN

Figura 2: Categorizacion de las lesiones quisticas retrorrectales: a) septada; b) con debris (nivel
aire-liquido o nivel liquido-liquido); c) polo sdlido; d) engrosamiento parietal difuso

Sugieren malignidad:
e Heterogeneidad de la lesion
Tumor solido

L
e Margen irregular/infilfrante
e Engrosamiento parietal focdl irregular con realce

Figura 3: Hamartoma quistico retfrorrectal. A) Lesion de predominio quistico en region presacra
(circulo verde), con septos en su interior. B) RM potenciada en T2 que muesira una masa de
predominio hiperintenso (circulo azul), con vacios de senal en su interior
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Figura 4: Hamartoma quistico retrorrectal. A) Imagen axial de RM potenciada en T1 que muestra
una masa presacra polilobulada, de predominio quistico, multitabicada, de predominio
hiperintenso (circulo amarillo). B) Imagen en plano sagital de RM potenciada en T2 con la misma
masa, de predominio hipointenso (circulo gris). Estos hallazgos sugieren contenido hemorragico vs

mucoide

Figura 5: Hamartoma quistico refrorrectal, imagenes de RM potenciadas en T2 (A, plano axial; B,
plano sagital; C, plano coronal). Lesion refrorrectal quistica multitabicada, con senal
discretamente inhomogéenea, capsula definida, sin signos de infiliracion locorregional (circulos
naranjas). Como hallazgo incidental, quistes de Tarlov en la region sacra
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Figura 6: Hamartoma quistico retrorrectal. A) Imagen de RM con supresion grasa, que muestra
una masa quistica con algun tabique en su interior, en el espacio presacro (circulo azul). B)
Imagen de RM potenciada en T2 (mismo paciente) qgue muestra una masa presacra de
predominio hipointenso (circulo blanco)

4 B

Figura 7: Hamartoma quistico retrorrectal. Lesion tabicada de pegqueno famano en localizacion
retrorrectal, imagenes de RM en fase (A) y fuera de fase (B), persistiendo intensidad de senal en
ambas secuencias (circulos rojos)
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2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Masas quisticas Masas quisticas
uniloculares multiloculares
e Quiste epidermoide e LiInNfangioma quistico
e Quiste dermolide e AdENOMUCINOSIS
¢ Quiste entérico subperitoneal
e Quiste e Teratoma
neuroenterico SACrOCOCCIgeo
e Quiste de quIsTICO
duplicacion . Leiamigsmrcamﬂ
 Meningocele NecrotiCo presacro
anterior e Cordoma sacro
e Absceso piogenico
Dresacro
e Quiste de Inclusion
perifoneal
Ofras masas quishicas e Tumores ginecologicos de localizacion atipica

uni/multiloculares e Quistes glandulares anales
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2.2.1 MASAS QUISTICAS UNILOCULARES

2.2.1.1 QUISTES DEL DESARROLLO

. Quiste epidermoide

. Quiste dermoide

. Quiste entérico

. Hamartoma quistico

. Quiste de duplicacion
. Quiste neuroentérico

O OO A WO DN —

La mavyoria de los QUISTES DEL DESARRCLLO se caractenzan en imagen por
e Pared fina

e Bagja densidad en TC
e AlfasenalenT2
e Norealce inferno

Diagnostico definitivo = +
caracterizacion histologica
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2.2.1.2 Quiste epidermoide

« Liguido claro
e Epitelio escamoso estratificado

Figura 8: Quiste epidermoide, magenes de RM potenciadas en 12 (A, plano axial; B, plano
sagital). Muestra una pequena lesion unilocular, en el espacio presacro, con pared fina y de
predominio hiperintenso (circulos rojos)

Figura 9: Quiste epidermolide. A) TC con contraste infravenoso que muestra una gran masa en el
espacio presacro, de predominio hipodenso (flecha verde). B) RM T1 con contraste infravenoso
que muestra la misma masa con baja senal, que no realza (flecha azul)
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« ANnejos cutaneos

iPISTA! Presencia de contenido graso

Figura 10: Quiste dermoide de ovario. A) RM axial potenciada en T1 que muestra una lesion
redondeada, hiperinfensa, con contenido en su porcion mas declive, hallazgo conocido como

“signo del saco de canicas” (flecha morada). B) RM sagital con la misma lesion en secuencia
potenciada en T2, que también muestra una alta senal (flecha azul). No presenta septos ni polos

sOlldos en su interior
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Figura 11: Quiste dermoide derecho. A) RM potenciada en T2 que muesira una lesion
heterogénea dependiente del ovarno derecho (flecha amarilla). B) RM potenciada en T1 con

supresion grasa que muesira perdida de senal de la misma lesion y que en su interior hay
contenido de baja senal (flecha naranja)
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2.2.1.4 Quiste enterico

¢ Mucosa Intestinal

Figura 12: Quiste entérico. A) TC abdominopélvico sin cliv que muestra una masa presacra de
bordes parcialmente calcificados (flecha verde). B) RM potenciada en T2 que muesira la misma
masa con alta senal (flecha azul), en relacidon a componente quistico

2.2.1.5 Quiste neuroenterico

« Lamina propia bien definido
¢« Mucosa endodéermica madura
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2.2.1.6 Quiste de duplicacion

« A veces contiene islotes de tejido ectopico

iPISTAS! Conexion con la luz rectal y localizacion ANTERIOR
al recto

Figura 13: Quiste de duplicacion. A) RM potenciada en T1 que muestira una lesion hipointensa
adyacente al recto (flecha azul). B) RM STIR que muesira la misma lesion con alta senal (flecha
verde), no se consigue identificar clara conexidon con la luz rectal
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2.2.1.7 Meningocele anterior

« Herniacion del saco dural a través de un defecto en la
superficie anterior del sacro

« Defecto 0seo asociado (TC)

» Triada de Currarino: malformacion anorrectal + defecto
OSEe0 SACroCcoOCCIgeo + masa presacro

>4 ! " .- .
> - » - - > o . ‘ & ‘__._

Figura 14: Meningocele anterior. A) RM potenciada en T1, lesion hipointensa en la region sacra
con remodelacion 6sea asociada (circulo rojo). B) RM potenciada en T2, misma lesidon muesira
una hipersenal (circulo amarillo), lo que sugiere su naturaleza quistica
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Figura 15: Meningocele posterior, RM potenciada en T1 (A) v T2 (B) demostrando las
caracteristicas quisticas de la lesion (flechas verdes)
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2.2.1.8 Absceso piogénico presacro

« Habitualmente postquirurgico

Un absceso cronico puede deberse a un quiste del
desarrollo

A B

Figura 16: Absceso presacro (A, RM con saturacion grasa y contraste intravenoso; B, RM T2 FSE en
plano sagital). Paciente postoperado de neoplasia rectal que tfras anos de la cirugia muestra una

coleccion presacra en relacion con cloaca (flechas amarillas), con comunicacidon con el sigma
(N0 mostrada). Muestra realce de pared, captacion de los tejidos periféricos, contenido

heterogéneo y aire en su interior, hallazgos que sugieren cobre infeccidon del mismo
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2.2.1.9 Quiste de inclusion peritoneal

e Relacionado con las superficies perifoneales

 Realce de pared

 Puede tener septos

« Traumatismo/cirugia abdominal/enfermedad
inflamatoria intestinal o pélvica/endometriosis

Figura 17: Quiste de inclusion peritoneal en paciente con antecedentes de endometriosis (RM
pofenciada en 12). A) Lesion de caracteristicas quisticas con algun tabique en su interior posterior

al cuerpo uternno (flecha verde). B) La misma lesion en plano sagital mostrando los tabiques
(circulo azul), asi como las tfrompas dilatadas con contenido hemdatico (hematosalpink, flechas

amarillas)

Figura 18: Quiste de inclusion peritoneal (flechas naranjas) en RM potenciada en T2 (A, plano
sagital; B, plano axial)
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2.2.2 MASAS QUISTICAS MULTILOCULARES

2.2.2.1 Linfangioma quistico

« Raro, congenito

« Mas frecuente en la zona cervical
* Bien definido, septos

e +/-Infeccion/sangrado

Figura 19: A) Linfangioma quistico mesentérico. Imagen de TC con CIV que muesira una masa
mesenterica polilobulada (circulo verde) que rodea asas de intestino delgado, sin condicionar

obstruccion. Llama la atencion una marcada hipodensidad de la lesidn. Se interpretd en imagen
como posible linfoma intestinal. El diagndstico definifivo se obtuvo tras reseccion quirdrgica. B)

Linfangioma retroperitoneal. Otro paciente que muesira en el TC una lesion con densidad de
predominio graso Y limites mal definidos (circulo azul), que se diagnosticd de lipomatosis. Tras
reseccion quirirgica se realizo el diagndstico definifivo
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2.2.2.2 Adenomucinosis subperitoneal
(pseudomixoma retroperitoneal)

« Material gelatinoso
« Bien definido, homogéneo, septos

\A\

B~

Figura 20: Pseudomixoma peritoneal de origen apendicular. A) Masa quistica a nivel del cuerpo
apendicular (circulo amarillo), que se acompana de abundante ascitis (flechas blancas)
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2.2.2.3 Teratoma sacrococcigeo quistico

» Tumor presacro de células germinales mas frecuente en
ninos

e 3 Ccapas germinales

e Sus hallazgos en Imagen dependen de sus
componentes:

* [e]ildos maduros « COmponente
¢ iGrasal predominanfemente

« Componente solido

predominantemente * Necrosis
quistico * Hemorragia

Figura 21: Teratoma quistico maduro. A) Masa pélvica de predominio quistico (circulo naranja)
con alguna calcificacion en su pared (flecha amarilla). B) En una Rx de abdomen previa ya se

puede apreciar la calcificacion (flecha azul), tfambiéen los clips quirirgicos de colecistectomia vy
anexectomia bilateral
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Figura 22: Teratoma quistico maduro. A) TC con abdominal con contraste infravenoso que
muesira una masa heterogéenea con contenido de predominio graso (flecha azul), ademas

muesira un unico noédulo “flotando™ en la grasa, conocido como signo de la “"Pokeball™. B) En la
reconstruccion coronal se puede ver que ademas tiene una fina calcificacion de pared (flecha

blanca)

Figura 23: Teratoma ovarico quistico maduro. A) TC con coniraste infravenoso que muesira una
lesion refrouterina, con densidad grasa y varos nodulos en su inferior (flecha amarilla), hallazgo

conocido como signo de las "albondigas” o de las “pelotas flotantes”, patognomonico de
teratoma quistico maduro de ovario. B) Imagen de RM potenciada en T2 que muesira el mismo

signo (flecha roja). C) RM potenciada en T2 en plano axial que ademds muestra el signo del
"pico’ como demostracion de la dependencia del teratoma del ovario izquierdo (flecha verde)
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2.2.2.4 Leiomiosarcoma necrotico presacro

 Poco frecuente
 Homlbres

e Terclo Inferior del recto
« Afectacion de mucosa rectal — ulceracion/sangrado
e Realce heterogéneo

]
5

Figura 24: Leiomioma con degeneracion quistica. A) RM potenciada en T1 que muesira una
lesidon utenna con ceniro hipodenso (flecha azul). B) RM potenciada en T2 FSE con reconstruccion

sagital que muestra la misma lesidon con centro de alta senal, en relacidn con componente
quistico (flecha amanlia)

Figura 25: Leiomioma degenerado. A) RM potenciada en T2 que muestra una masa peélvica
parautenna derecha con halo hipointenso (flecha naranja). B) RM STIR en plano coronal que
muesira la misma masa con areas de predominio hiperintenso (flecha azul)
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2.2.2.5 Cordoma sacro

* QOrigen:restos de la notocordo

e Localizacion: linea media, puede afectar a las
articulaciones sacroiliacas

e Lento crecimiento

e +/- calcificacion/realce

« Componente de partes blandas +/- extension al canal
medular

iPISTAS!
Destruccion litica osed

mportante componente de parte blanda
Alfa senal en 12

- 1 - .' ’
s : \ <
A ’ | W | = -

Figura 26: Cordoma presacro. A) TC abdominopélvico con civ que muesira una masa de partes
blandas situada en la linea media, a nivel sacrococcigeo, que se introduce por el canal espinal

(flecha azul); B) TC con ventana ésea que muestra asociada a la masa de partes blandas,
destruccion de la cortical del sacro y coxis (flecha blanca)
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2.2.2.5 Cordoma sacro

w

'.;;~

o""

B ¥

Figura 27: Cordoma sacrococcigeo, RM de pelvis (A, T2 FSE axial; B, STIR sagital). Se puede
observar una gran masa con un marcado aumento de sefnal en secuencia potenciada en T2,

INhomogeneaq, con algunos finos tabiques en su interior, que tiende a infroducirse por el canal
medular (circulos rojos)

Figura 28: Cordoma sacrococcigeo. A) TC abdominopélvico con civ que muesira una gran masa
polilobulada a nivel sacro que se extiende a la regidn anterior y posternor de este (circulo rojo), en

suU Inferior presenta algunas regiones que muesiran captacion heterogenea (flecha amarilla); se
puede observar también la destruccion 6sea asociada (flecha verde). B) RM potenciada en T2

de la misma masa (circulo amarillo), que muestra la importante hipersenal en esta secuencia vy la
presencia de finos tabiques en su Interior
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2.2.3 OTRAS MASAS QUISTICAS
UNI/MULTILOCULARES

2.2.3.1 Tumores ginecologicos de localizacion
atipica

Figura 29: Cistoadenoma mucinoso ovarico. A) TC abdominopélvico con clv que muesira una
lesion multitabicada presacra con captacion fina de su pared (flecha naranja). B) RM T2 FSE que

muestra la misma lesion, con un componente de predominio quistico (circulo azul), no siendo
posible determinar clara organodependencia mediante prueba de imagen
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2.2.3.2 Quistes glandulares anales

e Comunicacion con conducto anal
e Cercano al esfinter anal

“LIPOMA INTRADURAL

» Senal grasa en RM

Figura 30: Lipoma infradural a nivel de la region mas inferior del sacro, como una lesion
hiperintensa en secuencias potenciadas en T1 (flecha verde) (A, axial; B, sagital)
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3. Conclusiones

Los hamartomas retrorrectales tienen capacidad de
Mmalignizacion

La prueba de eleccion para su caracterizacion es la RM

Su diagnostico diferencial varia en funcidon de si son
uniloculares o multiloculares
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