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Resumen

Los mucoceles son hallazgos observados frecuentemente en los senos paranasales; sin embargo,
se pueden localizar en el recto, lo cual es una complicacion infrecuente, que se presenta después
de procedimientos quirurgicos; su presentacion es insidiosa y no especifica. Se debe conocer su
relacion con los antecedentes quirdrgicos para sospechar, diagnosticar vy tratar esta patologia
oportunamente, con el fin de evitar complicaciones que causan mayor morbilidad, como abscesos
y fistulas. A continuacion, se presenta el caso de un mucocele rectal del muidn residual tras una
colostomia derivativa en el contexto de una neoplasia rectal.

Summary

Mucoceles are frequently observed in the paranasal sinuses, however, rectal mucoceles are a rare
complication occurring after surgical procedures, having a non-specific presentation. Its relationship
with the surgical history should be known in order to suspect, diagnose and treat this pathology in
a timely manner, in order to avoid complications that cause greater morbidity, such as abscesses
and fistulas. We present a case report of a rectal mucocele on a residual stump after a diverting

colostomy in the context of a rectal neoplasm.

Introduccién

El mucocele, desde el punto de vista histologico,
consiste en una cavidad con contenido mucinoso
rodeada por epitelio o tejido de granulacion (1). Se
ha descrito en varias localizaciones, pero las mas fre-
cuentes son los senos paranasales, el apéndice cecal
y la vesicula biliar (2). En una busqueda realizada en
PubMed, en los ultimos 20 afios se encuentran diez
reportes de casos y dos series de casos que describen
mucoceles rectales, una con ocho casos y otra con
siete casos (3-6). Se trata, entonces, de una entidad
poco frecuente y en todos los casos documentados fue
secundaria a procedimientos quirdrgicos.

Resumen del caso

Paciente masculino de 43 afios de edad, quien
consulto al servicio de urgencias por dolor abdominal
y pélvico de alta intensidad asociado a distension
abdominal y disminucién en el habito de la colosto-
mia. Tenia como antecedente adenocarcinoma de tipo
mucinoso de los tercios medio e inferior del recto en
estadio localmente avanzado, en tratamiento de neo-
adyuvancia con intencion curativa. Seis meses antes
de la consulta, se realiz6 una colostomia derivativa
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del colon sigmoide por via laparoscopica secundaria a
proceso obstructivo intestinal.

Durante la valoracion, el paciente tenia signos
vitales normales: frecuencia cardiaca de 75 latidos por
minuto, tension arterial de 118/78 mm Hg y temperatura
de 36,5 °C. El abdomen se encontraba distendido y
manifestaba dolor difuso a la palpacién, predominante
en el hipogastrio.

Por sospecha clinica de obstruccion intestinal,
se realizé una radiografia de abdomen como estudio
inicial, la cual no mostro alteraciones (figura 1). Para
caracterizar la etiologia de los sintomas del paciente se
practic6 una tomografia (TAC) de abdomen con medio
de contraste oral y endovenoso, en la que se observd
dilatacion de la luz del recto y del colon sigmoide, con
contenido homogéneo y de baja densidad endoluminal,
con densidad promedio de 2 unidades Hounsfield.
Adicionalmente, presentaba engrosamiento concéntrico
y simétrico de las paredes, con estratificacion de sus
capas y una zona de estenosis en el recto inferior, la
cual correspondia a la zona del tumor rectal conocido.
El informe de la TAC propuso como diagnostico mu-
cocele del muiidn del recto y del sigmoide secundario a
estenosis rectal, con cambios en la pared intestinal que
podrian indicar isquemia (figuras 2 y 3).

5971



Figura 1. Rx de abdomen simple en proyeccién anteroposterior en posicidon
supino, sin hallazgos relevantes.

Figura 2. Reconstrucciones multiplanares ortogonales de escanografia de
abdomen y pelvis con medio de contraste intravenoso y oral en fase venosa.
a) Reconstruccion sagital: Dilataciéon de asa de colon sigmoide, recto medio
y superior, ocupada por material de baja densidad, homogéneo, con engrosa-
miento concéntrico de las paredes y estenosis en el recto inferior asociado a
aumento de la densidad de la grasa perirrectal. b) Reconstruccién ortogonal
en plano coronal: Se identifica muidn proximal y zona de estenosis distal en
el recto inferior, engrosamiento concéntrico de las paredes intestinales y dis-
tension por la ocupacion de la luz intestinal por contenido de baja densidad.
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Figura 3. Reconstrucciéon ortogonal en el eje transverso del asa dilatada de
sigmoide y recto, documenta sutura mecanica en su extremo proximal y la
estenosis descrita en el recto inferior en el extremo distal.

Figura 4. Laparotomia mediana infraumbilical. Colon sigmoide proximal y
recto superior dilatado con contenido mucoide en su interior, sin signos de
isquemia o perforacion.

El paciente fue llevado a laparotomia infraumbilical, en la que se
encontraron hallazgos de muiion del sigmoide redundante, distendido,
vital, sin despulimiento de la serosa, abombado, con contenido mucoide
y sin signos de perforacion. No se observo progresion tumoral. Se hizo
un drenaje controlado del contenido que arrojo 600 cm® de moco. Se
logrd exteriorizar una fistula mucosa suprapubica del colon sigmoi-
de distal, para derivar la porcion del tracto entérico obstruida por la
neoplasia rectal (figura 4). El paciente evoluciond favorablemente en
el posoperatorio, se dio de alta al cuarto dia y se continud su terapia
neoadyuvante.

Discusion

Los mucoceles rectales son raros y se han descrito en la literatura
en el contexto clinico posquirtrgico (después del procedimiento de
Hartmann, de la colectomia subtotal y de hemorroidectomias) (3,4).
La mucosa normal del mufién rectal residual después de una cirugia
colorrectal suele producir pequeiias cantidades de mucina, las cuales en
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condiciones fisiologicas se excreta a través del ano. Entre los factores
que pueden contribuir al acimulo de moco en la luz del mufion rectal
después de una cirugia se han descrito: obstruccion luminal, estenosis,
aumento del tono anal, asi como inflamacion, cicatrizacion y epiteli-
zacion de la pared intestinal. Dichas condiciones evitan la adecuada
eliminacion del moco, lo que genera un asa con ambos extremos oclui-
dos, fomenta la formacion de un mucocele, que va a seguir aumentando
de tamafio hasta volverse sintomatico (2,5).

Se han documentado mucoceles en segmentos de colon disfuncional
luego de cirugia derivativa por estenosis y con retraccion del mufion
coloénico (4), similares al caso del paciente aqui descrito.

La sintomatologia de los mucoceles rectales incluye tenesmo rectal,
dolor abdominal e ileo obstructivo, sintomas que pueden solaparse con
los del tumor primario cuando presenta recidiva o complicacion (3).
Al examen fisico se puede palpar una masa pélvica o pararrectal (6).

Los hallazgos que suelen verse en escanografia son de una lesion
de bordes bien delimitados, de baja densidad, homogénea, de paredes
delgadas y que puede ser dependiente de la pared del asa. En la resonan-
cia magnética (RM) se observa el comportamiento usual de un quiste
relacionado con el recto o la pared rectal, de alta sefial en las secuencias
potenciadas en T2 y sin componente sélido (3,6) o, como en el caso
presentado, puede verse ocupacion y distension de la luz intestinal por
material homogéneo de intensidad de sefial liquida.

Las imagenes también permiten enfocar y descartar otros diag-
nosticos diferenciales, como neoplasias benignas (lipoma, leiomioma,
tumor estromal gastrointestinal), tumores malignos (mesenquimatosos,
neurales, neuroendocrinos, carcinoides, linfomas), depdsitos endome-
tridsicos, lesiones quisticas retrorrectales del desarrollo (quistes de du-
plicacion rectal, epidermoides y quistes dermoides) y diverticulos (3,6).

Una posible complicacion del mucocele rectal es la formacion de
abscesos y fistulas secundaria a retencion de moco, contaminacion
fecal y sobrecrecimiento bacteriano (6). Existen distintos tratamientos,
como la extirpacion de la lesion quistica, reseccion de recto residual y
el drenaje; esta ultima es la mas utilizada, pero tiene la desventaja de
ser potencialmente recurrente (3).

Conclusiones

Los mucoceles rectales son una complicacion poco habitual, pero
relevante, que debe considerarse en pacientes con historia de proce-
dimientos quirurgicos en este 6rgano y dolor recurrente con multiples
visitas a los servicios de atencion médica. Las imagenes diagnosticas,
y en especial la escanografia, tienen un papel fundamental para el
diagnostico, que permiten detectar posibles complicaciones y planear
el tratamiento.
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