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Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas retroperitoneales primarias son extremadamente raras debido
a la falta de células epiteliales en esta region. La mayoria de los cistoadenomas retroperitoneales
primarios reportados en la literatura son mucinosos o serosos. En este articulo presentamos el caso
de un cistoadenoma retroperitoneal mixto seroso y mucinoso, una lesion todavia menos frecuente
que presenta un importante reto diagndstico.

Caso clinico: Mujer de 61 afnos en estudio por dolor abdominal a quién se le realiza una ecografia
con hallazgos de lesion quistica, por lo que se realiza CT describiendo quiste en fosa iliaca derecha
de 3,6 x 4,2 cm adyacente al musculo psoas y posterior al ciego con calcificacién parcial de su pared
sin polos sdlidos en su interior que podria estar en relacion con un quiste mesotelial (fig. 1a 'y 1b). Se
completé el estudio con una colonoscopia sin hallazgos relevantes. Se decidio realizar seguimiento
mediante CT anual donde se fue visualizando un crecimiento lento de la lesion: 4,8 x 4,5 x 4 cm tras
el primer afo hasta llegar a 5,3 x 5,3 x 5 cm el tercer afo (fig. 1) sin cambios en sus caracteristicas.
Finalmente, se decidié intervenir mediante reseccion laparoscoépica visualizandose una lesion
quistica retroperitoneal y retrocecal bien definida y sin datos de infiltracién (fig. 2a y 2b). La
histopatologia reveld un cistoadenoma mixto con diferenciacién mucinosa y serosa. La paciente no
presentd complicaciones tras la cirugia y no se observé recurrencia radioldgica a los 3 meses de
seguimiento.
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Discusion: Segun la literatura existente, el cistoadenoma retroperitoneal primario mucinoso
(histolégicamente similar al cistoadenoma mucinoso de ovario) es méas frecuente que el seroso pero
continda siendo poco comun. Respecto a los cistoadenomas mixtos, en la actualidad solo hay tres
pancreaticos descritos y ninguno retroperitoneal primario. Sin embargo, a pesar de su baja
frecuencia es importante tener en cuenta el diagndstico de estas lesiones y su tratamiento. Pese a
que las pruebas de imagen son primordiales, es importante una buena evaluacion clinica.
Normalmente estas lesiones son asintomaticas o presentan sintomas secundarios a su tamafo y
localizacidn, siendo lo mas frecuente el dolor abdominal o la masa palpable. E1 CT y la RM
representan los métodos de imagen estandar para evaluar estas lesiones, pero a veces es necesario
utilizar un drenaje guiado por ultrasonido o la extirpacion quirtrgica debido a la complejidad
anatomica del espacio retroperitoneal. El tratamiento de eleccion es la escision quirtrgica completa
sin apertura de la lesion, preferiblemente a través de un abordaje laparoscopico. Se debe evitar la
marsupializacion y la escision parcial de los quistes o el drenaje de liquido debido a los mayores
riesgos de recurrencia. En conclusidn, el cistoadenoma retroperitoneal mixto seroso y mucinoso es
una lesidon extremadamente rara, pero con potencial maligno por lo que debemos incluirla en el



diagnostico diferencial del dolor abdominal inespecifico de larga evoluciéon. Una vez que se plantea
la sospecha, se debe realizar un diagndstico rapido y una reseccion quirturgica completa sin apertura
del quiste.
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