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INTRODUQAO saida de aproximadamente 400ml de secrecdo de aspecto
sebaceo, e ressecada.

Os hamartomas cisticos retrorretais (ou cistos da A avaliagéo histolégica da massa sélida evidenciou
cauda do intestino) sdo lesdes congénitas raras encontramartoma cistico retrorretal com areas focais de displa-
das no espaco pré-sacral (ou retrorretal). Embora a lesadia acentuada do epitélio intestinal (Figura 2) e extensas
seja congénita, pode ser detectada em qualquer faixa etéy’eas d_e muco_cele. A lesao cistica foi confirmada como
ria, geralmente ocorrendo em pacientes de média idadeCisto epidermoide.

H4& uma preponderancia no sexo feminino, com umarela- A paciente obteve alta hospitalar no terceiro dia pés-
céo de3: 1. operatorio e se encontra assintomatica seis meses apés o

Apresentam-se como massas cisticas multilocu-procedimento cir@ico.
lares delimitadas por vérios tipos de epitélio, incluindo
gastrointestinal, escamoso, transicional e colur@ar
diagnéstico normalmente é feito pelo exame digital do
rete?, e deve ser diferenciado de outras lesbes congéni-

celanicoss,
RELATO DO CASO

Paciente de 32 anos, sexo feminino, encaminhadd
ao servico condiagnéstico de tumor em regido pélvica.
Aos dois meses de idade tinha sido submetida a retirad
de massa em regido coccigea, suspeita de teratoma.
momento da consulta estava assintomatica e apresenta
tumoracao palpavel em regido sacral sobre a cicatriz pre|
existente.

A ressonancia magnética (Figura 1) mostrou lesdo
sélido-cistica expansiva e heterogénea em espaco retro
retal, medindo 15x9,5x8,5cm, com componentes (1) in-
trapélvico (maiorpredominantemente cistico, e deslocan-
do anterolateralmente reto, cavidade vaginal, Utero e bexiga
e (2) em subcutaneo de regido glatea (solido e nodular).

Foi submetida a resseccao twnal por acesso poste-
rior. A massa em subcuténeo era endurecida, com 6cm d
diametro, e foi ressecada juntamente com o céccix. O com

ponente intrapélvico apresentava 20cm de diametro e CONrigura 1. Ressonancia magnética revelando les&o sélido-cistica
sisténcia solido-cistic& capsula tumoral foi aberta, com em egigo etrorretal.
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Hemartoma Cistico Retrorretal

Tabela 1
Classificacao dos tumores retrorretais

Figura 2. Area de displasia do hamartoma retrorretal (HE 400Xx).

DISCUSSAO

A origem do hamartoma cistico retrorretal € contro-
versa, sendo que duas estruturas embriologicas tém sido
propostas como a fonte destes cistos: a cauda do intestino

1. Tumores inflamatérios

Abscessos
Fistulas internas
Extravasamento de bario e 6leo mineral

2. Cistos do desenvolvimento e tumes congénitos

Cistos epiderméides

Cistos dermoides

Cistos da cauda do intestino (hamartomas
cisticos retrorretais)

Cordoma

Teratoma

3. Tumores neupngénicos

Neurofibroma
Ganglioneuromas
Ependimomas
Neurilemomas

4. Tumores 6sseos

Condroma
Osteocondroma
Sarcoma osteogénico
Tumor de Ewing
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e o0 canal neuroentérito
Macroscopicamente é uma massa multilocular cis-
tica e macia Microscopicamente é caracterizado por cis-

Tumor de células gigantes

5. Miscelanias

tos com varios tipos de epitéli® sempre incluindo ele- L(_atiomioma
mentos gastrointestinais. A presenca de algum epitélio Eilnfrgnr?:

colunar ou transicional € necesséria para excluir o diag-
noéstico de cistos dermdides e epidermdidiés
As lesbes ndo complicadas geralmente s&do assintoma-
ticag e classicamente o diagnostico é feito pelo exame digi-
tal do reto. Mais freqientemente sdo encontrados em pacierto pode ser posterior ou transabdominal dependendo da
tes do sexo feminino, assintomaticas e em idadeé.fértil localizacéo, extensdo e tamanho. Na maioria dos casos a
Enema com bério confirma a presenca de massa reexcisao total € mais bem realizada por acesso posterior
trorretal extrinseca em metade dos paciémtestra-som A importéancia da excisao cigica completa deriva
transretal pode demonstrar sua natureza cistica e exoemo risco associado de transformagéo maligna, que pode
térica. Tomografia computadorizada mostra leséo cisticaacontecer raramente e tem mau progndsteae infec-
complexa e heterogénea confinada ao espaco retrorretal @go crénica com formacao de fistulas e abscessos apos res-
contigua com o reto, com saliéncia em direcdo &.este secgéo incompleta
Ressonancia magnética permite o diagnéstico de tumores  As recomendac8es para seguimento incluem exame
gordurosos e melhor andlise das estruturas adjaéentes retal digital a cada trés meses no primeiro ano e depois
O diagnéstico diferencial inclui todos os tumores anualment&
localizados no espaco retrorretal, que s&o classificadosem  E importante definir o diagndstico de hamartoma cis-
cinco grupos (abela 1)2 tico retrorretal para que se proceda ao tratamentgiciodr
A exciséo cir(gica completa € o tratamento de es- completo, uma vez que existe o risco de degeneracao carci-
colhe, incluindo casos assintomaticos. O acessogittir nomatosa e de complicacdes apés resseccdes parciais.

Tumores metastaticos

ABSTRACT

A 32-yearold woman waseaferred to our institution for a pelvic mass. She was asymptomatic and was found to
have a mass omctal examination. Magnetiesonance showed a tg solid-cystic mass and the patient urndksrt
complete sugical excision with pathologic findings suggestirgrarectal cyst-hamdoma. hilgut cysts (or
retrorectal cystic hamdomas) ae rare congenital lesions settled in thetrorectal (pesacral) space. Theyar
made up of cysts lined by multiple types of epithelium, ofefoprinantly mucin-seeting. The lesioneguires
complete sigical excision to pvent complications okecurence, infection or cainomatous degeneration.
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