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Imagenes clinicas en gastroenterologia
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Paciente masculino de 57 afios con cuadro de constipacion, tenesmo y pujo rectal, asi como hemorragia transanal con la defecacion.

En la exploracién proctolégica la regién perianal es normal, al tacto rectal se palpa tumor de aproximadamente 5 x 4 x 4 cm en el espacio
retrorrectal por arriba del conducto anal y que desplaza la cara posterior del recto hacia adelante, palpando un orificio fistuloso que se
comunica con la tumoracién.

La rectosigmoidoscopia rigida demuestra tumor extrinseco al recto sobre espacio retrorrectal sin compromiso de la mucosa, se ve en cara
posterior orificio fistuloso antes mencionado por el cual se obtiene liquido hematico.

Se realiza tomografia axial computada en la cual se demuestra tumoracion a nivel de espacio retrorrectal de aspecto quistico (Figura 1).
La resonancia magnética nuclear demostré tumor quistico en espacio retrorrectal a nivel de S2, con desplazamiento de la pared posterior
del recto hacia adelante (Figura 2).

Ultrasonido endorrectal evidencia tumor en espacio retrorrectal de 87 x 55 mm de aspecto quistico (Figura 3).

Se somete a reseccién abdominoperineal por tumor retrorrectal fistulizado a recto (Figuras 4 y 5) con reporte histopatolégico de
leiomiosarcoma retrorrectal, correspondiendo al grupo de tumores misceldneos del espacio retrorrectal.
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