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Resumen

Introduccion: El quiste de origen mulleriano proviene de la cresta urogenital y sus derivados. ESs una
patologia infrecuente, siendo més prevalente en mujeres peri 0 posmenopausicas. Suelen ser asintométicos; la
clinicaes debida al gran tamafio alcanzado, presentdndose como masa abdominal palpable, dolor abdominal
o0 sintomas derivados de la obstruccién o irritacion del aparato urinario inferior y del recto. El diagndstico
suele ser casual, teniendo que realizar un diagnéstico diferencial con quistes de origen ovérico, quistes
mesentéricos, linfangioma quistico, quistes entéricos o teratomas quisticos. El tamafio de |os quistes es
variable, pudiendo alcanzar grandes tamafios, y en localizaciones diversas: retroperitoneo, mesenterio,
utriculo, apéndice testicular, caralateral de vagina, cérvix. El tratamiento de eleccién esla exéresisvia
abierta o laparoscopica, indicada en casos de compresiOn de 6rganos adyacentes, cuando producen dolor, 0 s
existen dudas de malignidad en €l diagndstico. Se han descrito casos de bajo potencial maligno y algunos de
malignizacion hacia tumor mixto maligno mulleriano o hacia adenosarcoma. Por €llo, en todos |os pacientes
hay que buscar siempre datos de malignidad. Presentamos dos casos clinicos de pacientes intervenidas de
quistes de gran tamafno de localizacion retroperitoneal e intraperitoneal y cuyo diagnéstico histol 6gico
definitivo fue de un quiste de origen mulleriano sin evidencia de malignidad.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 34 afios que acudio por dolor y distension abdominal de varias semanas de
evolucion. A la exploracion presentaba molestias a la pal pacion en hemiabdomen derecho donde se pal paba
unamasa mal definida. Se realiz6 TAC abdomino-pélvico, que informd de quiste smple de caracteristicas
benignas de 25 x 14,5 x 6,6 cm. Los marcadores tumorales eran normales. Se intervino por via
laparoscopica, objetivandose un gran quiste retroperitoneal, realizandose puncién y evacuacion del liguido
seroso de su interior y una exéresis completa de las paredes el quiste. La paciente fue dada de alta al tercer
dia posoperatorio sin incidencias. Caso 2: mujer de 69 afios que presentaba dolor lumbar de 3 meses de
evolucién, sin traumatismo previo. A la exploracién, se evidencié un abdomen globul 0so, distendido y no
doloroso con sensacion de masa ala pal pacion La analitica solicitada no mostro alteraciones significativas.
Serealiz6 TAC abdominal, que se informé como gran lesién quistica intraabdominal de 32 x 23 x 31 cm con
caracteristicas de benignidad. Se realiz6 intervencion quirdrgica por laparotomia media encontrando un gran
quiste intraperitoneal de 13,3 kg, que se reseco en su totalidad. La paciente fue alta a tercer dia posoperatorio
sin incidencias.

Discusion: Lamayoria de la bibliografia consultada coincide con nuestros casos. Se presentan como masa
abdominal palpabley dolorosa, diagnosticadas mediante TAC. En ambos casos, |0s marcadores tumorales
eran normalesy se decidio el tratamiento quirdrgico por el tamafio de las lesionesy sus sintomas. Laviade
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abordaje (laparoscopia o laparotomia) normalmente depende de la experienciadel equipo quirdrgicoy dela
sospecha 0 no de malignidad. En nuestros casos se optd en cada una de | as pacientes por un abordaje
diferente, aunque en el caso de la laparoscopia se obtienen unos mejores resultados estéticos, menor dolor y
riesgo de eventracion.
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