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Introduccion .

Las lesiones quisticas retroperitoneales representan un amplio abanico de O
entidades poco frecuentes y de origenes variados.

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

Sin embargo, muchas de ellas presentan caracteristicas clinico-radiologicas
similares.

Por ello, en muchos casos es necesaria su extirpacion para llegar al diagndstico.
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Mujer de 66 anos con antecedentes de
histerectomia con doble anexectomia, en
seguimiento por colicos renoureterales de
repeticion. Durante su estudio se objetiva
fracaso renal agudo, por lo que se realizan
diferentes pruebas diagnésticas.




Ecografia abdominal (

i . V
® Qmstes sinusales bilaterales. L|t|aS|s
en grupo calicial inferior izquierdo, sin !
repercusion sobre la via excretora.

o En hipogastrio, inmediatamente
posterior a la vejiga, se observa lesion
quistica, de 102 x 86 mm, con septos
finos ecogénicos en su interior

D (¢ linfocele?)

i'l”llll.

Dist A 102.5 mm Dist B BEE mm




Urografia intravenosa (

‘:/V\\’
»  Rx abdomen: Litiasis en polo inferior de

rindn izquierdo, aumentado de tamano.
Masa hipogastrica, a valorar con eco, TC...

© Vias excretoras: Eliminacion retardada del
medio de contraste por parte de RI, con
dilatacion del sistema excretor.

© Vejiga: Impronta de masa en boveda.
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Breves pinceladas

Fallo en la comunicacion
del tejido linfatico
retroperitoneal con los
vasos linfaticos
principales.

Aprox. 1% de todas las
neoplasias
retroperitoneales
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Tratamiento de eleccion
quirurgico (tratamientos
conservadores con altas
tasas de recurrencia).
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¢ Qué hicimos nosotros?
(W
Intervencion conjunta con Cirugia General.
Exeresis en blogue con reseccion de
segmento de sigma con derivacion tipo
Hartmann, y reseccion de segmento

ureteral izquierdo con reimplante tipo Lich-
Gregoire.
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Cistoadenoma
. MUCINOSO
A retroperitoneal
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Cistodenoma mucinoso retroperitoneal primario i
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Breves pinceladas

Muy raros.

Origen incierto
(repliegues peritoneales
con desarrollo de
metaplasia y formacion
de quistes).
Generalmente en

mujeres con ovarios
normales.
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Riesgo de malignizacion
a cistodenocarcinoma.

Tratamiento de eleccion:
exeresis completa de la
lesion.
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Otra informacion de interés




Discusion (

V.
Las masas quisticas retroperitoneales son entidades O

infrecuentes con caracteristicas clinico-radiologicas
inespecificas.

El diagndstico diferencial abarca tumores benignos (linfangioma
quistico, cistoadenoma mucinoso, teratoma quistico),
malignos(cistoadenocarcinoma mucinoso, paraganglioma,

D leiomiosarcoma) y lesiones no tumorales.
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Discusion :

Alrededor del 80% presentan riesgo de malignidad. Las pruebas O
disponibles (ecografia, TAC, RMN, PAAF guiada) a menudo son
incapaces de diferenciarlas, alcanzandose el diagndéstico

definitivo con el analisis histologico.

El manejo suele ser quirurgico (exeresis completa), aunque en
D casos seleccionados, puede optarse por vigilancia estrecha.
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Conclusiones ! 3

v Elcistoadenoma ©  Su tratamiento de o El diagnéstico

TLEEEE eleccion es quirurgico, diferencial de masas

retroperitoneal con muy baja retroperitoneales

primario es un tumor recurrencia posterior presenta un reto

benigno infrecuente diagnéstico por sus
D con rlesgo_c?e caracteristicas clinico-

degeneracion radiolégicas

maligna.

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

()

Conclusiones

A menudo el
tratamiento de

eleccion es quirurgico.

En ocasiones la
colaboracioén
interdisciplinar es
necesaria para un
correcto manejo.




iMuchas gracias!
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