Quiste dermoide retrorrectal malignizado. Utilidad de la
resonancia magnética.
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Presentacion del caso
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Buena respuesta clinico-radioldgica.
Imagen quistica de paredes

T Motivo de consulta o Reth.ado regulares y contenido homogéneo.
Tumoracién glutea derecha. car?moma
Examen fisico pavimentoso
Orificio gluteo derecho, sin salida de queratinizante
material.

Se solicita RM con contraste EV

Diagndstico final
H ‘ . ’ ‘_H Quiste dermoide
tratado.
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1 percutdnea control total
als Tratamiento
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quimio-radiante

Resonancia Magnética (RM)
extrainstitucional informa quiste
en regién glitea derecha. Imagen quistica retrorrectal con trayecto
O fistuloso y contenido heterogéneo con
imagen nodular irregular adherida a la
pared.




RM basal

== RM post tratamiento

Imagen quistica retrorrectal con Jain
componente sélido adherido a la

pared con signos de restriccion

en difusion (DWI) y realce

postcontraste (flecha). Imagen

similar se observa en trayecto

fistuloso (flecha discontinua)

Radio-quimioterapia

Quiste con contenido homogéneo
sin evidencia de componente
sélido visto previamente. No se
observan areas de realce
patologico ni restriccion en DWI.
Imagen nodular endoluminal de
sefal intermedia en T2 con caida
en T1 con supresion grasa en
relacién a componente adiposo
(cabeza de flecha)




Discusion
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Las lesiones quisticas retrorrectales son una entidad rara.

La etiologia mas frecuente comprenden los quistes del desarrollo.

Usualmente afectan a mujeres jovenes.

50% son asintomaticos, de hallazgo incidental. Sintomas relacionados con
efecto de masa local o complicaciones (abscesos y/o fistulas)

La transformacion maligna es rara (7% de los casos) desarrollandose a lo largo
de 25-30 afios.

Dado sus complicaciones y potencial degeneracion maligna, la excision
completa es el tratamiento de eleccion.
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os quistes desarrollo incluyen a: 2 [
q y ) quistico es el

a) Quistes epidermoides TR T
b) Quistes dermoides en adultos
c) Quistes entéricos:

- Hamartoma quistico (tailgut cyst) j

- Quistes de duplicacién

Rol de la resonancia

- Contenido

- Extension

- Signos de degeneracién maligna
- Planificacién quirurgica Y,

ﬂaracterl’sticas imagenoldgicas

Uni o multilobulados

Paredes finas

Septos internos

Contenido homogéneo

Pueden mostrar contenido hiperintenso en
T1 (hematico/proteico)

Contenido adiposo sugiere quiste

e Contraste EV

dermoide / [o Difusiéon/ADC Componente Degeneracién

sélido maligna




I Conclusioén

Los quistes retrorrectales son una entidad infrecuente.

Los quistes del desarrollo comprenden la etiologia principal.

Dada su potencial transformacién maligna, el tratamiento consiste en la extirpacién completa.

El componente solido es el hallazgo que mas se correlaciona con la degeneracion maligna.

La resonancia magnética resulta fundamental para la caracterizacion intraquistica, determinar las
complicaciones, los signos de malignizacion y planificar el abordaje quirurgico.
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