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de la literatura
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Resumen

Los ependimoma retro-rectales son tumores raros. Comunmente se originan en el sistema nervioso central y son poco co-
munes en la edad adulta. Se reporta el caso de un paciente con cambios en el hdbito evacuatorio, asociado a sindrome
consuntivo; se realiza protocolo de estudio, encontrando tumor retro-rectal. Se lleva a cabo tratamiento quirdrgico, la pieza
quirdrgica se envia a patologia con reporte de inmunohistoquimica de ependimoma papilar. El ependimoma es una patologia
que constituye el 2-9% de todos los tumores neuroepiteliales y afecta predominantemente al sistema nervioso. Se reporta
el caso de un ependimoma papilar de localizacion extraneuronal, lo cual es inusual.
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Retrorectal ependymoma, case report and literature review

Abstract

Retro-rectal ependymoma are rare tumors. Commonly originated in the central nervous system, being uncommon in adulthood.
The case of a patient with changes in the evacuatory habit, associated with consumptive syndrome, is reported. A study
protocol is carried out, finding a retro-rectal tumor. Surgical treatment is carried out, the surgical specimen is sent to patho-
logy with an immunohistochemical report of papillary ependymoma. Ependymoma is a pathology that constitutes 2-9% of all
neuroepithelial tumors, affecting predominantly nervous system. It is reported the case of an extraneuronal localization papi-
llary ependymoma, which is unusual.

Keywords: Retro-rectal tumor. Ependimoma. Extraneural ependymoma.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 06-02-2023 Disponible en internet: 19-06-2024
Pabel R. Carbajal-Cabrera Fecha de aceptacion: 07-03-2023 Gac Mex Oncol. 2024;23(Supl):6-8
E-mail: pabelcarbajalcabrera@gmail.com DOI: 10.24875/j.gam0.23000010 WWW.gamo-smeo.com

2565-005X/© 2023 Sociedad Mexicana de Oncologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://doi.org/10.24875/j.gamo.23000010
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/j.gamo.23000010&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Introduccion

Los tumores retro-rectales (TRR), ya sean de
naturaleza benigna o maligna, son raros en adultos v,
a menudo, asintomaticos. Mientras que el diagndstico
se basa en los hallazgos clinicos, el diagndstico
diferencial depende principalmente de la resonancia
magnética (RM)'. El céncer de recto tipico es
eladenocarcinoma. No obstante, hay otros tipos de
tumores que son mucho mas raros, como las neopla-
sias neuroendocrinas, linfomas, sarcomas y carcino-
mas de células escamosas, que también pueden
localizarse en el recto.

De los canceres colorrectales, entre los que no se
incluia a los linfomas, el 94.3% era adenocarcinomas?,
el 1.7% otros carcinomas, el 3.3% tumores carcinoides,
el 0.5% carcinomas epidermoides, el 0.1% sarcomas y
el 0.1% otros tipos®.

Los ependimoma son neoplasias neuroepiteliales,
comunmente se originan adheridas a los ventriculos o
al canal de la médula espinal®. En adultos son infre-
cuentes, se presentan en su mayoria en nifios. Mas del
90% de los tumores que ocurren en la infancia se lo-
calizan en fosa posterior, mientras que en el adulto la
mayoria surge en la médula espinal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica
tres variantes histoldgicas: ependimoma papilar, tani-
citico y células claras®. Los ependimomas papilares se
describen como tumores infrecuentes con proyeccio-
nes en forma de dedos y revestidos por una sola capa
de células tumorales clbicas®.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 74 afos, diabético e
hipertenso de larga evolucién, en buen control, resto
sin importancia para padecimiento actual.

Inicia padecimiento actual hace cinco afos aproxima-
damente con dolor abdominal localizado en hipogastrio,
pujo y tenesmo rectal, en multiples ocasiones se da
tratamiento para colon irritable, sin embargo al no pre-
sentar mejoria de su sintomatologia se realiza tomogra-
flfa computarizada (TC) abdomino-pélvica en medio
particular, la cual reporta lesién sdlida en cara posterior
del recto compatible con proceso neoformativo. Asi mis-
mo, refiere en los Ultimos meses episodios repetidos de
constipacion, dificultad para evacuar y pérdida de peso
de aproximadamente 7 kg inintencionados.

A la exploracion fisica, en alerta, orientado, cooperador,
abdomen plano, peristalsis normoactiva, blando depresi-
ble con dolor leve a la palpacion del hipogastrio sin datos
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Figura 1. Resonancia magnética. Lesion yuxtacoccigea
retro-rectal. Se observalesion sélida ovalada heterogénea.

Figura 2. Resonancia magnética. Lesion yuxtacoccigea
retro-rectal. Se observa vejiga, recto y tumor. Por delante
del masculo piramidal derecho, por fuera del esfinter.

de irritacion peritoneal, genitales de acuerdo con edad y
sexo. Al tacto rectal se palpa tumoracién en cara posterior
del recto que obstruye parcialmente conducto rectal.

Se ingresa a nuestro servicio de cirugia general,
realizando laboratorios dentro de parametros
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Figura 3. Pieza quirQrgica.

normales. La RM abdominopélvica muestra la presen-
cia de una lesion yuxtacoccigea retro-rectal de 65 mm
(Figs. 1y 2).

Es llevado a tiempo quirurgico, donde se realiza re-
seccién de tumor de recto y se envia pieza quirdrgica
a anatomia patolégica (Fig. 3), donde se reporta
aspecto histoldgico y de inmunohistoquimica con cro-
mogranina, CD56 citoqueratina cdctel, desmina, con-
cluyendo por inmunohistoquimica ependimoma
papilar.

En el posquirdrgico evoluciona favorablemente, en-
contrandose con cuadro de obstruccion intestinal, por
lo cual se da manejo médico, remitiendo al tercer dia
posquirdrgico, evacuaciones con caracteristica en
despefio.

Al dia siguiente presenté diarrea, por lo cual se man-
tuvo en vigilancia, siendo manejado con loperamida a
dosis bajas, con buen resultado, con uresis y evacua-
ciones al corriente, por lo cual se decide su egreso.

Discusidn
El ependimoma papilar es una patologia que consti-
tuye el 2-9% de todos los tumores neuroepiteliales’.

Afecta predominantemente el cuarto ventriculo y el ca-
nal central de la médula espinal. Se reporta el caso de

un ependimoma papilar de localizacion extraneuronal,
lo cual es una localizacion inusual. La mayor parte de
los ependimomas extraneurales son de comportamiento
no agresivo, por lo cual se prefiere el tratamiento qui-
rurgico con escision quirurgica completa. La mayoria de
las publicaciones detallan informes construidos de ma-
nera simple o con un tamafo de muestra pequefo.
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