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1. Objetivo docente

Realizar el diagnóstico diferencial del 
hamartoma retrorrectal quístico en función de si 

son uniloculares o multiloculares



2. Revisión del tema

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

Congénitos 

LOCALIZACIÓN: espacio retrorrectal o presacro



2. Revisión del tema

EPIDEMIOLOGÍA: Aparece típicamente en mujeres de edad 

media

SINTOMATOLOGÍA:

• Depende del tamaño: Se descubren como una masa 

asintomática en un tacto rectal o por estreñimiento de larga 

evolución

• También pueden hacerse sintomáticos a través de sus 

complicaciones:

• Inflamación

• Infección

• Fistulización

• Sangrado 

La principal razón para tener en cuenta esta entidad es su 
capacidad de malignización

¡Los hamartomas quísticos son las masas presacras

asintomáticas más frecuentemente encontradas de 

forma accidental en adultos!



2.1 PRUEBAS DE IMAGEN

Su diagnóstico se puede llevar a cabo mediante 

diferentes pruebas de imagen, entre las que se 

encuentran: la radiología simple, estudios fluoroscópicos

baritados, la ecografía, la tomografía computarizada (TC) 

y, como prueba de elección para su caracterización, la 
resonancia magnética (RM)

2.1.1 Radiología convencional:

Hallazgos:

• Anomalías sacrococcígeas

2.1.2 Estudios fluoroscópicos (enema de bario):

Hallazgos:

• ¿Comunicación del recto con el quiste?

2.1.3 Ecografía:

Hallazgos:

• Ecos internos: material mucoide/debris inflamatorio



2.1 PRUEBAS DE IMAGEN

2.1.4 Tomografía computarizada:

• ¿Afectación del sacro? Remodelado/destrucción

• Componente sólido/partes blandas

Hallazgos:

• Lesión retrorrectal bien definida, de pared fina, 

hipodensa, sin realce

• Calcificaciones finas (raras)

2.1.5 Resonancia magnética:

• Extensión

• Relación con las estructuras adyacentes (planificación 

quirúrgica)

• Posibles complicaciones

Hallazgos:

• Masa uni o multiquística en el espacio presacro

• ↓ T1

• ↑T1: contenido mucinoso, proteináceo o hemorrágico

• ↑ T2



2.1 PRUEBAS DE IMAGEN

La mayoría de la masas presacras son BENIGNAS



2.1 PRUEBAS DE IMAGEN



2.1 PRUEBAS DE IMAGEN



2.2 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



2.2.1 MASAS QUÍSTICAS UNILOCULARES

2.2.1.1 QUISTES DEL DESARROLLO

1. Quiste epidermoide

2. Quiste dermoide

3. Quiste entérico

4. Hamartoma quístico

5. Quiste de duplicación

6. Quiste neuroentérico

Diagnóstico definitivo = localización retrorrectal + 

caracterización histológica



2.2.1.2 Quiste epidermoide

• Líquido claro

• Epitelio escamoso estratificado



2.2.1.3 Quiste dermoide

• Anejos cutáneos

¡PISTA! Presencia de contenido graso



2.2.1.4 Quiste entérico

• Mucosa intestinal

2.2.1.5 Quiste neuroentérico

• Lámina propia bien definida

• Mucosa endodérmica madura



2.2.1.6 Quiste de duplicación

• A veces contiene islotes de tejido ectópico

¡PISTAS! Conexión con la luz rectal y localización ANTERIOR 
al recto



2.2.1.7 Meningocele anterior

• Herniación del saco dural a través de un defecto en la 

superficie anterior del sacro

• Defecto óseo asociado (TC)

• Tríada de Currarino: malformación anorrectal + defecto 

óseo sacrococcígeo + masa presacra



2.2.1.8 Absceso piogénico presacro

• Habitualmente postquirúrgico

Un absceso crónico puede deberse a un quiste del 
desarrollo 



2.2.1.9 Quiste de inclusión peritoneal

• Relacionado con las superficies peritoneales

• Realce de pared

• Puede tener septos

• Traumatismo/cirugía abdominal/enfermedad 

inflamatoria intestinal o pélvica/endometriosis



2.2.2 MASAS QUÍSTICAS MULTILOCULARES

2.2.2.1 Linfangioma quístico

• Raro, congénito

• Más frecuente en la zona cervical

• Bien definido, septos

• +/- infección/sangrado



2.2.2.2 Adenomucinosis subperitoneal

(pseudomixoma retroperitoneal)

• Material gelatinoso

• Bien definido, homogéneo, septos



2.2.2.3 Teratoma sacrococcígeo quístico

• Tumor presacro de células germinales más frecuente en 

niños

• 3 capas germinales

• Sus hallazgos en imagen dependen de sus 

componentes:



2.2.2.3 Teratoma sacrococcígeo quístico



2.2.2.4 Leiomiosarcoma necrótico presacro

• Poco frecuente

• Hombres

• Tercio inferior del recto

• Afectación de mucosa rectal → ulceración/sangrado

• Realce heterogéneo



2.2.2.5 Cordoma sacro

• Origen: restos de la notocorda

• Localización: línea media, puede afectar a las 

articulaciones sacroilíacas

• Lento crecimiento

• +/- calcificación/realce

• Componente de partes blandas +/- extensión al canal 

medular

¡PISTAS!

Destrucción lítica ósea

Importante componente de parte blanda

Alta señal en T2



2.2.2.5 Cordoma sacro



2.2.3 OTRAS MASAS QUÍSTICAS 

UNI/MULTILOCULARES

2.2.3.1 Tumores ginecológicos de localización 

atípica



2.2.3.2 Quistes glandulares anales

• Comunicación con conducto anal

• Cercano al esfínter anal

*LIPOMA INTRADURAL

• Señal grasa en RM



3. Conclusiones

Los hamartomas retrorrectales tienen capacidad de 

malignización

La prueba de elección para su caracterización es la RM

Su diagnóstico diferencial varía en función de si son 

uniloculares o multiloculares
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