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Introducción 

◍  Las lesiones quísticas retroperitoneales representan un amplio abanico de 
entidades poco frecuentes y de orígenes variados. 

◍  Su correcta identificación es crucial para un manejo adecuado de las mismas. 

◍  Sin embargo, muchas de ellas presentan características clínico-radiológicas 
similares. 

◍  Por ello, en muchos casos es necesaria su extirpación para llegar al diagnóstico. 



Caso clínico 



“ 
Mujer de 66 años con antecedentes de 
histerectomía con doble anexectomía, en 
seguimiento por cólicos renoureterales de 
repetición. Durante su estudio se objetiva 

fracaso renal agudo, por lo que se realizan 
diferentes pruebas diagnósticas. 



Ecografía abdominal 

◍  Quistes sinusales bilaterales. Litiasis 
en grupo calicial inferior izquierdo, sin 
repercusión sobre la vía excretora. 

◍  En hipogastrio, inmediatamente 
posterior a la vejiga, se observa lesión 
quística, de 102 x 86 mm, con septos 
finos ecogénicos en su interior 
(¿linfocele?) 



Urografía intravenosa 

◍  Rx abdomen: Litiasis en polo inferior de 
riñón izquierdo, aumentado de tamaño. 
Masa hipogástrica, a valorar con eco, TC... 

◍  Vias excretoras: Eliminación retardada del 
medio de contraste por parte de RI, con 
dilatación del sistema excretor. 

◍  Vejiga: Impronta de masa en bóveda. 



TAC abdomino-pélvico con contraste 

◍  Ureterohidronefrosis renal bilateral grado III-IV/IV con adelgazamiento 
cortical mas evidente en riñón izquierdo, secundario a compresión por 
gran masa pélvica. 

◍  Gran masa pélvica quística de aprox. 14 x 10 x 10 cm, con pared fina y 
septos en su interior, sin realce de contraste. Calcificación puntiforme 
en pared lateral derecha. 

◍  Por sus características, podría corresponderse con linfangioma 
quístico. 



Linfangioma 
quístico 



◍  Fallo en la comunicación 
del tejido linfático 
retroperitoneal con los 
vasos linfáticos 
principales. 

◍  Aprox.  1% de todas las 
neoplasias 
retroperitoneales 

Breves pinceladas 

◍  Tratamiento de elección 
quirúrgico (tratamientos 
conservadores con altas 
tasas de recurrencia).  



¿Qué hicimos nosotros? 

◍  Intervención conjunta con Cirugía General. 
◍  Exéresis en bloque con resección de 

segmento de sigma con derivación tipo 
Hartmann, y resección de segmento 
ureteral izquierdo con reimplante tipo Lich-
Gregoire. 



Cistoadenoma 
mucinoso 

retroperitoneal 



Cistodenoma mucinoso retroperitoneal primario 



Breves pinceladas 

◍  Muy raros. 
◍  Origen incierto 

(repliegues peritoneales 
con desarrollo de 
metaplasia y formación 
de quistes). 

◍  Generalmente en 
mujeres con ovarios 
normales. 

◍  Riesgo de malignización 
a cistodenocarcinoma. 

◍  Tratamiento de elección: 
exéresis completa de la 
lesión. 



Otra información de interés 



Discusión 

◍  Las masas quísticas retroperitoneales son entidades 
infrecuentes con características clínico-radiológicas 
inespecíficas. 

◍  El diagnóstico diferencial abarca tumores benignos (linfangioma 
quístico, cistoadenoma mucinoso, teratoma quístico), 
malignos(cistoadenocarcinoma mucinoso, paraganglioma, 
leiomiosarcoma) y lesiones no tumorales. 



Discusión 

◍  Alrededor del 80% presentan riesgo de malignidad. Las pruebas 
disponibles (ecografía, TAC, RMN, PAAF guiada) a menudo son 
incapaces de diferenciarlas, alcanzándose el diagnóstico 
definitivo con el análisis histológico. 

◍  El manejo suele ser quirúrgico (exéresis completa), aunque en 
casos seleccionados, puede optarse por vigilancia estrecha. 



Conclusiones 

◍  El cistoadenoma 
mucinoso  
retroperitoneal 
primario es un tumor 
benigno infrecuente 
con riesgo de 
degeneración 
maligna.  

◍  Su tratamiento de 
elección es quirúrgico, 
con muy baja 
recurrencia posterior 

◍  El diagnóstico 
diferencial de masas 
retroperitoneales 
presenta un reto 
diagnóstico por sus 
características clínico-
radiológicas 
inespecíficas. 



Conclusiones 

◍  Para su estudio 
siempre es necesario 
realizar TAC/RMN. 

◍  A menudo el 
tratamiento de 
elección es quirúrgico. 

◍  En ocasiones la 
colaboración 
interdisciplinar es 
necesaria para un 
correcto manejo. 



¡Muchas gracias! 
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