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Resumen

Introduccion: Las masas quisticas retrovesicales siempre representan un dilema diagndstico. Su escasa
incidencia, la limitada experienciaclinicay la ausencia de sintomatol ogia especifica, al producir sintomas por
compresion o simular cualquier proceso del tracto urinario inferior, hacen de ésta patologia un escenario
diagnostico y terapéutico de interés. A pesar del amplio arsenal diagnostico disponible, el diagnostico
definitivo solo se obtiene tras la extirpacion quirdrgicay el anadisis histopatol 6gico de la pieza.

Caso clinico: Varon de 57 afios que consultd en urgencias por dolor abdominal y sintomas de obstruccién
urinaria de una semana de evolucion. Se realiz6 analitica hallando creatininade 2,2 y urea 42, y ecografia
gue informo de masa quistica retrovesical e hidronefrosis grado |1 bilateral secundaria. El paciente quedd
ingresado para completar estudio, precisando la realizacion de una nefrostomia bilateral por empeoramiento
delafuncion renal. Serealizd TC con contraste iv hallando masa multiquistica retrovesical de 10 cm que
desplaza ambos uréteres. La biopsia de la masa mediante TC no resultd concluyente. Se decidio6 intervenir a
paciente hallando una tumoracién quisticaretrovesical de 11 x 10 x 5 cm, intimamente adherida a cara
anterior del recto. Se realiz6 exéresis completaincluyendo fragmento de pared rectal, suturarectal primariae
ileostomia derivativa. La anatomia patol 0gica de fue quiste milleriano de prostata.

Discusion: Los quistes de prostata forman parte del espectro diagndstico de masas quisticas retrovesicales, en
el que seincluyen, ademés, otras patologias como diverticulo vesical posterior, quiste de vesiculas seminales,
quiste hidatidico retrovesical, abscesos pélvicos, ureterocele, histiocitoma fibroso maligno, tumores presacros
de cresta neural, quistes de origen mesocolico y de origen entérico, linfangiomas quisticos, linfoceles,
hemangiopericitomas, leiomiosarcomas y hamartomas quisticos. Los quistes de prostata son hallazgos muy
habituales y se pueden dividir en laterales y mediales. Los primeros son mas frecuentes y suelen aparecer en
el contexto de la hiperplasia benigna de prostata o procesos inflamatorios de cualquier etiologia. Los quistes
de lineamedia son raros y se los considera de origen congénito. Estos los hay de dos tipos: 10s quistes
mullerianos, derivados de restos de conducto paramesonéfrico, y 10s quistes de utriculo, probablemente
causado por dilatacion de utriculo prostatico. Suelen ser de pequefio tamario, no dan manifestaciones clinicas
y su hallazgo esincidental, si bien pueden generar clinica urol égica inespecifica simulando procesos del
tracto urinario inferior. En raras ocasiones, como en nuestro caso, alcanzan grandes tamafios, condicionan
sintomatol ogia derivada de la compresion de estructuras vecinas, y generan problemas de diagndstico
diferencial. Las técnicas de imagen como la ecografia, TC o RNM demuestran la naturaleza quisticade la
lesion y su relacion con las estructuras vecinas, si bien no siempre son capaces de determinar el origen. La
biopsia mediante puncidn-aspiracién puede contribuir a diagndstico, aunque con frecuencia los resultados no
son concluyentes. El tratamiento esta indicado solo en los casos sintométicos, mediante la puncidn-aspiracion
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por viatransperineal o transrectal, o la decorticacion endoscopica de lalesion cuando ésta protruya a vejiga.
En nuestro caso, ante las dudas en € diagnostico, extirpamos lalesion y por tanto arealizamos una cirugia
con mayor morbilidad, la cual se podra haber evitado con un diagnéstico preoperatorio correcto.
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