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Objetivo docente:

Revisar los principales hallazgos radioldgicos que permitan hacer
un correcto diagnostico diferencial de las lesiones quisticas
retroperitoneales, lo que sera clave en el manejo del paciente.



INTRODUCCION:

Las lesiones quisticas del retroperitoneo, son poco comunes y en
muchas ocasiones suponen un hallazgo incidental debido al
extendido uso de |la tomografia computarizada (TC) para la
evaluacion de enfermedades abdominales y retroperitoneales.

Estas masas se pueden clasificar en neoplasicas (linfangioma
quistico, cistadenoma mucinoso, teratoma quistico,
mesotelioma quistico, quiste de Muller, quiste epidermoide,
quiste de tailgut, quiste broncogénico, cambios quisticos en
neoplasias sdlidas, pseudomixoma retroperitonei, carcinoma
perianal mucinoso) y no neoplasicas (pseudoquiste pancreatico y
no pancreatico, linfocele, urinoma, hematoma).

Acercarnos a un diagnostico mas especifico y diferenciar de
manera no invasiva entre las masas quisticas retroperitoneales
es importante, debido a que las estrategias terapéuticas varian
segun la causa, para ello nos ayudamos de las imagenes
radiologicas en combinacion con la informacion clinica.

A pesar de que existen muchas caracteristicas superpuestas
entre las diversas masas quisticas retroperitoneales, la TC puede
proporcionar informacion importante sobre la ubicacion, el
tamano y la forma de la lesion, la presencia y el grosor de una
pared, |la presencia de septos, calcificaciones o grasa asi como la
Implicacion de estructuras adyacentes. Los parametros clinicos
mas importantes incluyen sexo, edad, sintomas e historia clinica

del paciente.

A continuacion presentamos algunos ejemplos.



SERam 35 Congreso

NacionaL"

Revision del tema:

LINFANGIOMA QUISTICO:

Los linfangiomas son lesiones congénitas benignas y poco
frecuentes que se producen debido a un fallo en el desarrollo del
tejido linfatico en el establecimiento de la comunicacion con el
resto del sistema linfatico. Son mas frecuentes en varones y
pueden ocurrir a cualquier edad.

Su ubicacion anatdomica mas comun es la region cervical (75%) y
la axilar (20%); el 5% restante se encuentra en el mesenterio,
retroperitoneo, visceras abdominales, pulmon y mediastino.

Los pacientes con linfangioma quistico a menudo son
asintomaticos, pero el crecimiento de la lesion puede mostrar
diferentes sintomas dependiendo de la ubicacion y el tamano de

la misma, como tos, disnea, disfagia, compresion vascular, dolor
abdominal,obstruccion intestinal o volvulo.
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Revision del tema:

LINFANGIOMA QUISTICO:

* Por ecografia, los linfangiomas son masas quisticas
multiloculares que con mayor frecuencia son anecoicas o
contienen restos ecogenicos, presentan septos internos
finos, bordes bien de%inidos v flujo doppler débil y periférico.

* En la TC, el linfangioma quistico generalmente aparece como
una masa quistica multiseptada de gran tamano, de
densidad homogénea con unos valores de atenuacion que
varian desde el de liquido hasta el de grasa, de paredes
delgadas, que pueden realzar tras la administracion de
contraste IV y en raras ocasiones pueden presentar
calcificaciones de pared. De forma caracteristica tienden a
ser grandes lesiones alargadas que atraviesan
compartimentos anatomicos adyacentes.

Figura 1. Imagen de TC con contraste oral y endovenoso. Observamos una masa
quistica de paredes delgadas con algunas calcificaciones periféricas finas. Se
encuentra en localizacion retroperitoneal interaortocava y discurre por el espacio
pararrenal anterior condicionando el desplazamienrto anterior del duodeno y la cava.
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LINFANGIOMA QUISTICO:

* El patron de senal de los linfangiomas en la RM muestra masas
de baja intensidad de senal en T1 y alta intensidad de senal en
T2, con margenes regulares, paredes delgadas y tabiques
internos, con realce de paredes y tabiques internos tras la
administracion de gadolinio.

La presencia de hemorragia o infeccion en la lesion puede
alterar la atenuacion de TCy el patron de senal de RM para dar
una apariencia mas solida.

La escision quirurgica es el tratamiento de eleccion.

Figuras 2 y 3. Imagenes de RMN en secuencias potenciadas en T2 con saturacion
grasa (izquierda) y T1 (derecha); observamos una masa bilobulada hiperintensa en T2
e hipointensa en T1 con finos septos en su interior.
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QUISTE DE DUPLICACION DUODENAL:

Los 3uistes de duplicacion son anomalias congenitas raras que
pueden ocurrir en cualquier lugar del tracto gastrointestinal.

Se localizan con mayor frecuencia en el ileon distal, seguidos por
el esofago, el colon y el yeyuno, mientras que los duodenales son
los mas raros, constituyendo menos del 5-7% de todas las
duplicaciones intestinales.

Los quistes de duplicacion duodenal se localizan principalmente
en la segunda y tercera porcion del duodeno y pueden
comunicarse con el conducto pancreatico o biliar, o menos
frecuentemente con la luz nativa del duodeno.

Al igual que otras duplicaciones intestinales, la mayoria de las
duplicaciones duodenales se diagnostican en la infancia, sin
embargo, pueden permanecer asintomaticos hasta la edad
adulta %raro); en estos casos habitualmente debuta con sintomas
relacionados con com\olicaciones como pancreatitis, ictericia o
Invaginacion intestinal.

Sus sintomas de presentacion son inespecificos y estan

estrechamente relacionados con el tamano y la ubicacion de la

lesion y la comunicacion con el conducto. Las mas comunes son

dolor abdominal, nauseas y vomitos, asi como obstruccion
astrointestinal, invaginacion intestinal, infeccion, pancreatitis y
emorragia gastrointestinal.

Otro hallazgo caracteristico es que del 25 al 35% de los quistes
de duplicacion contienen mucosa ectopica, que puede causar
sangrado y ulcera péptida.

Aunque las pruebas de imagen puedan sugerir el diagnostico, la
confirmacion siempre es histopatologica; los criterios
diagnosticos son la presencia de revestimiento de la mucosa
alimentaria, una capa de musculo liso y una unidn intima al
tracto gastrointestinal nativo.
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Revision del tema:

QUISTE DE DUPLICACION DUODENAL:

* En las imagenes de ecografia se observa una masa con un
borde hiperecoico interno correspondiente a la mucosa y la
submucosa rodeada por una capa hipoecoica que representa la

muscularis propia.

* Los estudios baritados de transito gastrointestinal ayudan a
demostrar el efecto de masa, mientras que una gammagrafia
con Tc99m-pertecnetato puede ayudar en la deteccion de la
mucosa gastrica heterotdpica en casos complicados con

sangrado.

* La TC es util sobretodo para determinar el tamano vy |la
ubicacion de la lesion quistica.

Figuras 4 y 5. Imagen de ecografia abdominal en |la que se visualiza una lesion quistica
retroperitoneal derecha, de pared gruesa, con signos inflamatorios adyacentes, localizada
entre duodeno y la cabeza pancreatica sin que se logre establecer claramente su dependencia
(izquierda). Corte axial de TC abdominal con contraste endovenoso en la que se comprueba la
existencia de una lesion quistica intraluminal en la segunda porciéon duodenal con la pared

gruesa(derecha).
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QUISTE DE DUPLICACION DUODENAL:

* Y por ultimo, la RM demuestra el comportamiento tipico de los
quistes: baja senal en T1, alta senal en T2 y leve realce de |la
pared tras la administracion de contraste.

* Tanto la TC como la RM nos permiten valorar con mayor
facilidad que la ecografia las complicaciones asociadas
(pancreatitis, invaginacion intestinal), siendo muy utiles para la
planificacion prequirurgica.

* En el estudio preoperatorio se recomienda la realizacion de
una colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM)
o de una colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) para excluir la comunicacion biliopancreatica con el
quiste de duplicacion duodenal.

Figura 6. Quiste de duplicacion duodenal en corte axial de RM en secuencia
ponderada en T2.



E dacion Yirtual
- -4 .

SERam 35 Congreso - g

Nacional
- T

-_

U . )

Revision del tema:

QUISTE DE DUPLICACION DUODENAL:

El tratamiento optimo para un quiste de duplicacion duodenal es
la reseccion completa, evitando asi cualquier riesgo secundario a
las complicaciones o a su transformacion maligna.

El manejo quirurgico se decide por el tamano, la ubicacion vy la
proximidad a la pared duodenal o al conducto pancreaticobiliar.

Cuando los quistes duodenales son pequenos y no estan
asociados con los conductos pancreaticos y biliares ni con la
cabeza del pancreas, el procedimiento de eleccidon es la escision

total.

Cuando los quistes duodenales se encuentran cerca de la
ampolla, a veces es necesaria la pancreaticoduodenectomia.
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* Cambios quisticos en neoplasias solidas: ganglioneuroma'y
feocromocitoma quisticos.

GANGLIONEUROMA QUISTICO:

El ganglioneuroma es un tumor raro, benigno, de lento
crecimiento y bien diferenciado que surge del sistema nervioso
simpatico y que se compone de gangliocitos y estroma maduro.

Se produce principalmente en adolescentes y adultos jovenes,
con ligera predileccion por el género femenino.

Su distribucion ocurre a lo largo del sistema nervioso simpatico.
Los sitios mas comunes de presentacion son el retroperitoneo
(32% a 52%), mediastino posterior (39% a 43%), cabeza y cuello
(8% a 9%), y rara vez la glandula suprarrenal.

La mayoria de los pacientes con ganglioneuroma suprarrenal son
clinicamente asintomaticos y aparece como un incidentaloma
suprarrenal mediante ecografia, TC o RM.

En ocasiones, el ganglioneuroma causa un efecto de masa local y
l0s pacientes presentan tos, dolor abdominal, disnea,
alteraciones de la marcha, precisamente por mecanismo de
compresion. En algunos pacientes el tumor puede secretar
cantidades suficientes de catecolaminas o de péptido intestinal
vasoactivo para producir hipertension y diarrea.



Revision del tema:

GANGLIONEUROMA QUISTICO:

* Ecograficamente los ganglioneuromas aparecen como una
masa homogenea, hipoecoica con bordes bien definidos.

* En la TC,son masas ovales, hipodensas y homogéneas, que
muestran un realce leve a moderado, que puede ser

heterogéneo u homogéneo y pueden observarse
calcificaciones en aproximadamente en el 20% de los casos,

tipicamente puntiformes.

* En las imagenes de RM, presenta una intensidad de senal baja
en Tl vy alta en T2 habitualmente heterogéenea, lo que se podria
explicar por la combinacion de material mixoide, cantidades

relativamente bajas de células ganglionares y componente
fibroso. La intensidad de senal aumenta de forma proporcional

a la cantidad de estroma mixoide.

Como siempre, el diagnodstico definitivo lo realiza |la
histopatologia.

Figura 7 y 8. Ecografia de abdomen (izquierda): masa heterogénea en hilio
hepatico. Corte axial de TC abdominal con contraste endovenoso (derecha) en el
gue se observa una masa hipodensa de 12 cm que comprime y rechaza la vena
cava inferior, los vasos del hilio hepatico y tronco celiaco y la suprarrenal derecha,
con la que tiene contacto amplio en su borde medial. Se trataba de un

ganglioneuroma quistico.



SeRam 35 Codngreso

NacionaL-‘ -

Revision del tema:

GANGLIONEUROMA QUISTICO:

El ganglioneuroma, aunque de forma excepcional, puede sufrir
una degeneracion quistica que generalmente se produce por la
reabsorcion de sangre de una hemorragia severa dentro de un
tumor o por necrosis isquémica seguida de licuefaccion en un
contexto de progresion del ganglioneuroma suprarrenal.

Sin embargo, estos tipos de degeneracion quistica a menudo
ocurren en tumores de crecimiento mas rapido, mientras que los
ganglioneuromas de crecimiento lento generalmente se
presentan con masas solidas. Estos componentes quisticos
tienen una atenuacion baja sin realce en las imagenes de TC, y
los componentes solidos muestran un realce de leve a
moderado. En la RM, |a degeneracion quistica tiene una senal
hiperintensa en las imagenes en T2, y los componentes solidos
muestran una realce tardio y gradual en la RM dinamica.

Los ganglioneuromas suprarrenales quisticos son comunmente
asintomaticos y hormonalmente inactivos.

El tratamiento consiste en una extirpacion quirurgica completa,
via laparoscopica o abierta cuando sea posible. Aunque el
pronostico es excelente, se recomienda vigilancia radiologica
periodica tras la reseccion por riesgo de recurrencia local, que

suele ser tardia.
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* Cambios quisticos en neoplasias solidas: ganglioneuromay
feocromocitoma quisticos.

FEOCROMOCITOMA QUISTICO:

Los feocromocitomas son tumores raros secretores de
catecolaminas (adrenalina, noradrenalina, dopamina) que se
originan en las células cromafines, con una incidencia estimada
de menos del 0.1% en la poblacion mundial.

A pesar de que la manifestacion mas habitual es unilateral y
benigha, los feocromocitomas pueden ser bilaterales y malignos
en el 10% de los pacientes, siendo la diseminacion metastasica el
unico criterio fiable para su diagnostico.

Se presentan de forma esporadica en un 90% de los casos, frente
a sOlo un 10 % con presentacion familiar. En este ultimo caso se
sabe que puede heredarse de forma aislada con herencia
autosomica dominante o dentro de sindromes hereditarios:
neoplasia endocrina multiple (MEN Il y Ill) enfermedad de Von
Hippel Lindau, enfermedad de Von Recklinghausen, la
enfermedad de Sturge Weber y la esclerosis tuberosa.
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FEOCROMOCITOMA QUISTICO:

La produccion excesiva de catecolaminas explica el cuadro clinico
de estos pacientes, consistente en: HTA( paroxistica o
sostenida),ansiedad, panico, disnea, epigastralgia, dolor toracico,
nauseas, vomitos, palidez, temblor y manos frias.

Sin embargo la triada clasica de esta enfermedad (cefalea,
diaforesis y palpitaciones) tan solo se encuentran en el 30 % de
los pacientes.

Los pacientes pueden estar completamente asintomaticos, con
hasta el 10% de los casos siendo clinicamente silenciosos.

Aunque generalmente se traten de lesiones solidas, debido a su
hipervascularizacion, pueden presentar areas con degeneracion
quistica focal o parcial,secundaria a hemorragia intratumoral con
posterior necrosis y reabsorcion, de la misma forma que en el
ganglioneuroma.

Los feocromocitomas quisticos son variantes infrecuentes de
feocromocitomas suprarrenales.
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Revision del tema:

FEOCROMOCITOMA QUISTICO:

* En ecografia suele mostrarse como una lesidon solida con
multiples areas de aspecto quistico en su interior.

* En TC puede manifestarse como una masa homogeénea o
heterogénea, solida o quistica y puede mostrar calcificaciones.
Como sabemos, para hacer el diagnostico diferencial con el
adenoma suprarrenal (el tumor suprarrenal mas comun) nos
guiamos por los valores de atenuacion de la TC, ya que el
adenoma debido a la presencia de grasa intracelular presenta
bajos valores de atenuacién (por debajo de 10 UH). A
diferencia de los adenomas, algunos feocromocitomas pueden
mostrarse mas hiperdensos debido a la hemorragia. Sin
embargo, existen feocromocitomas con una degeneracion
lipidica extensa que puede llevarnos a un diagnostico erroneo.

* En RM el aspecto mas comun de los feocromocitomas son
masas hipervasculares caracteristicamente solidas con baja
intensidad de senal en T1 y alta intensidad de senal en T2 (un
30% son hipointensos en T2).

* La tomografia por emision de positrones (PET) 18F FDG es Ia
técnica mas utilizada en la practica clinica, vy los
feocromocitomas generalmente muestran una mayor
absorcion en la PET, al igual que las metastasis suprarrenales.
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Figuras 9,10y 11. Imagenes de RM en secuencias fase y fuera de fase y T2
con supresion grasa. Feocromocitoma suprarrenal derecho.
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QUISTE MESOTELIAL

Los quistes retroperitoneales primarios, definidos como
estructuras quisticas retroperitoneales que no derivan de ningun
organo retroperitoneal, son raros.

Aunqgue el tipo mas frecuente es el cistoadenoma mucinoso de
origen mulleriano, se han descrito algunos ejemplos de quistes
con diferenciacion mesoneéfrica o linfangioma, asi como varios
tipos de quistes de origen mesotelial.

Dentro de estos ultimos, el mas frecuente es el mesotelioma
multiquistico, que generalmente aparece como una masa
multiquistica que ocupa el peritoneo en una mujer joven.
También existe una variante unilocular de posible origen
mesotelial en el bazo y anexos uterinos.

Figura 12. Quiste mesotelial en imagenes de ecografia,TC abdominal con contraste y
RM.
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Revision del tema:

LINFOCELE

Los linfoceles son colecciones linfaticas sin revestimiento
epitelial que ocurren tras una linfadenectomia pélvica o
retroperitoneal o un trasplante renal.

Puede causar obstruccidn venosa, con edema posterior vy

complicaciones tromboembodlicas, asi como compresion de
estructuras adyacentes.

En la TC se muestra como una masa homogeénea de baja
atenuacion; de forma excepcional puede presentar valores
negativos de atenuacion debido a la presencia de contenido
graso dentro del fluido, pero cuando ésto ocurre es altamente
sugestivo de un linfocele. En raras ocasiones se ven
calcificaciones en la pared.

La historia clinica es fundamental a la hora de hacer el

diagnostico ya que por imagen puede confundirse con un
urinoma, hematoma o absceso.
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PSEUDOQUISTE PANCREATICO

Son colecciones encapsuladas redondas u ovaladas que
contienen liquido pancreatico; su localizacion mas frecuente es
en el lecho pancreatico aunque también pueden verse en el
abdomen, mediastino y pelvis, incluso en el cuello, al ascender
en el retroperitoneo a través de los hiatos diafragmaticos.

Se desarrollan con mayor frecuencia como complicacion de una
pancreatitis aguda o cronica o bien como consecuencia de un
traumatismo pancreatico o cirugia (por ejemplo una
gastrectomia parcial).

En las imagenes de TC se muestran como colecciones de
atenuacion homogéneamente baja, en ocasiones multiples,
redondeadas u ovaladas con una pared de grosor variable
(habitualmente gruesa), que realza tras la administracion de
contraste.
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Conclusiones:

Esta revision nos permite realizar un diagnostico diferencial de
las lesiones quisticas retroperitoneales ,que pese a no ser
frecuentes, el radidlogo debe conocer por su implicacion en el
manejo y pronaostico.
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