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Resumen

Introduccion: El pseudomixoma retroperitoneal es una entidad muy infrecuente, cuya etiologia
habitual es secundaria a crecimiento de implantes mucinosos a nivel retroperitoneal sin aparicion de
los mismos a nivel intraperitoneal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 51 afios parapléjico con sindrome medular
transverso completo inferior a T10, secundario a accidente de trafico por el que preci6 multiples
intervenciones abdominales, incluyendo amputacion abdomino-perineal con necesidad de plastia
perineal de muslo. Ingresos frecuentes por abscesos pélvicos asociados a sindrome febril y sensacion
de masa perineal, diagnosticados por TC dénde se objetiva lesion quistica de 12 x 7,5 x 7,6 cm, con
septos y calcificaciones en su interior de localizacién presacra. Inicialmente se realiza manejo
conservador de los mismos con antibioterapia IV y drenaje percutaneo, obteniendo resoluciéon
parcial de las colecciones, exceptuando el ultimo ingreso del paciente que tras la misma terapia no
se objetivan cambios significativos en el tamafo de la lesion, por lo que se decide exploracion
quirdrgica para toma de biopsias. Los resultados de anatomia patoldgica revelaron un
adenocarcinoma mucinoso de bajo grado (pseudomixoma extraperitoneal) positivo a K20, CDX2,
MUC?2. Se realiza RM para estadificacion observado posible infiltracion del trigono vesical vs
prostata. Se interviene de forma conjunta con urologia evidenciando gran masa quistica que
ocupaba toda la pelvis infiltrando asa intestinal y desplazaba anterior vejiga y prostata, sin plano de
clivaje. Preciso reseccion en bloque de la masa englobando asa intestinal, vejiga y prdstata por doble
via de abordaje, asi como reseccion ileocecal por deserosamiento de ciego, con posterior
anastomosis LL y confeccidon de Bricker con uréter derecho.

Discusion: Existen escasos casos publicados en la literatura de pseudomixomas extraperitoneales,
la mayoria de ellos secundarios a ruptura de mucoceles apendiculares en los tejidos
extraperitoneales. Para una adecuada reseccion es fundamental la extirpacion completa sin ruptura
de la capsula tumoral.
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