ARTICULO ORIGINAL

ABORDAJE AL ESPACIO RETRORECTAL

Prof. Adj., J.V. BINETTI; Prof. Tit., A. FONTANA,; J.T.P., R. DESIMONE,
Aytes: S. ROSELLA; M. Meso; W. VEGA.
Cétedra "C" de Anatomia
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de La Plata
Calle 60 y 120 (1900) La Plata. Buenos Aires. Argentina

Introduccion

I recto y su meso conforman una unidad linfovascular de origen embrioldgico distinto de
las estructuras somaticas que lo rodean existiendo un espacio que lo separa del sacro, es
el denominado espacio retrorectal, el cual esta delimitado por la fascia propia del recto que
deriva de la reflexion de la fascia endopelviana y envuelve a este, su meso y todas las
estructuras linfaticas, vasculares y nerviosas que este contiene.
Sobre el mesorecto se halla en contacto con la arteria hemorroidal superior la que puede ser
utilizada como guia para su identificacion. Inmediatamente por detrds se halla el espacio
presacro 6 rectorectal avascular, que constituye el plano de movilizacion natural del recto (*).

La fascia presacra 6 de Waldeyer reviste la cara anterior del sacro comenzando entre 4% y 5
vértebras sacras, continuandose luego sobre la cara superior del elevador para terminar a nivel
de la unién anorectal.

Algunos preservan el nombre del mencionado autor para la ultima porcion. Cubre 6 envuelve
en su parte superior al nervio presacro, a los nervios hipogastricos y a las arterias y venas
presacras. (Membrana nerviosa de Czerniuk (%).

El espacio rectorectal queda dividido entonces en dos celdas, una ventral yustaintestinal y
otra dorsal yustadsea (°).

La fascia rectosacra se desprende de la fascia presacra a la altura de la S4 y desde alli se
dirige a la cara posterior del recto donde se fija a la fascia propia a unos 3 cm. por arriba de la
union anorectal (*).

Lateralmente el espacio retrorectal se encuentra delimitado por las ldminas interureterales
descriptas por Farabeif y Pierre Delbet (1891) como sacro-recto-génito-pubianas, éstas toman
insercion Gsea en el sacro y en el pubis, convergiendo al confluente retro-vésico-prostatico en

El hombre 6 latero vagino-uterino, en la mujer, bordeando las visceras ().

Finalmente el espacio retrorectal parece cerrado en su cara superior por la separacion de las
hojillas del meso sigmoides, permaneciendo comunicado con el espacio prevertebral (°).

Objetivos

Abordar el espacio retrorectal por distintas vias y establecer los distintos elementos
anatomicos a tener en cuenta para no lesionarlos.
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Material y método

Se utilizaron pelvis de cadaveres adultos de ambos sexos formolizadas en las cuales se
disec6 la ampolla rectal y los elementos anatémicos que conforman el espacio retrorectal,
abordandose este por las vias paras-acra, siguiendo el borde izquierdo del sacro (via de Mason
6 Bevan ('), trans-sacra resecando el coxis y las ltimas vértebras sacras por debajo del 3
aguijero sacro (via de Kraske (%),y finalmente la via endorectal a través del recto (°).

Resultados

La via para-sacra permite un buen abordaje al espacio retrorectal y al recto pero en algunos
casos se puede lesionar complejo puborectal-esfinter externo; la via trans-sacra es mas directa
pero se puede lesionar las ramas del plexo sacro si se aborda por arriba del 3* agujero sacro y
deja una debilidad en la cufia sacrocoxigea; la via endo-rectal es poco cruenta y permite sobre
todo la evacuacion de colecciones liquidas pudiendo dejar la incisién abierta debido al
tabicamiento de dicho espacio.

Conclusiones

Para abordar el espacio retrorectal y el recto es fundamental conocer los elementos
anatémicos que conforman la regién y en especial la forma de evitar las lesiones de los
elementos asculares como las venas presacras,las cuales sangran profusamente debido a
comunicaciones directas valvulares a través del cuerpo vertebral con venas del plexo venoso
intraraquideo; y de elementos nerviosos como el nervio presacro (*°).

La via mas utilizada es la para-sacra, la cual permite una reparacion anatémica de la misma,
y la via endo-rectal para la evacuacion de emergencia de colecciones retrorectales (abscesos,
tumores benignos con contenido infectado, etc).
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