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Quiste retroperitoneal gigante 

Sr. Director: 

Hemos leído con detenimiento el artículo de Verge et al 
publicado en su revista en la sección “La imagen del 
mes” el pasado mes de octubre 2004 al respecto de una 
tumoración retroperitoneal quística gigante. Aunque re-
sulta muy interesante la discusión anatomopatológica en 
este caso de posible origen suprarrenal, y pese al posto-
peratorio simple, el hecho de que la incisión subcostal bi-
lateral no evitara la punción del quiste invita a una refle-
xión sobre el abordaje abierto o laparoscópico de estas 
lesiones. 

Presentamos un caso similar en una joven de 20 años 
con una tumoración quística gigante en hemiabdomen su-
perior de años de evolución. Asintomática, excepto por 
una tendencia ocasional al estreñimiento y una protrusión 
evidente del tumor en la pared abdominal. La ecografía y 
la tomografía computarizada confirmaron la naturaleza 
quística, sin características invasivas de la lesión de 19 × 

26 cm (fig. 1). La resonancia magnética descartó el origen 
pancreatico u ovárico evocando el origen mesentérico o 
peritoneal. Se realizó una intervención se practicó una 
evacuación parcial por punción a cielo abierto (incisión de 
1 cm) con aguja de Veress en la región supraumbilical-va-
cío izquierdo. Aprovechando la incisión inicial se procedió 
a creación de neumoperitoneo con trocar de Hasson, 
completando la exéresis quirurgica del quiste (ya vaciado) 
con la ayuda de otros 3 trocares. La paciente fue dada de 
alta a los 4 días de la cirugía y 2 años después no pre-
senta signo alguno, ni clínico ni ecográfico de recidiva. La 
anatomía patológica demostró una pared quística sin re-
vestimiento epitelial con fibrosis, músculo liso focal, infla-
mación crónica, hemorragia reciente y antigua y reacción 
a cuerpo extraño (cristales de colesterol). 

El abordaje laparoscópico de quistes gigantes intraab-
dominales o retroperitoneales aparece descrito con éxito 
desde hace algunos años en la bibliografía quirúrgica1-6. 
En su mayoría se reseñan sólo casos clínicos (básica-
mente por la baja incidencia de estas lesiones), pero 
aparece como una técnica posible, segura y eficaz con 
probablemente menor dolor postoperatorio y un período 
de convalecencia más corto que por cirugía abierta. 
Como ante cualquier quiste, la prevención de la recidiva 
pasa por la resección completa, con independencia de la 
vía de abordaje. 
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Fig. 1. Tomografía computarizada abdominal que muestra una tu-
moración quística, retroperitoneal que ocupa el hemiabdomen de-
recho, desbordando la línea media, desplazando el paquete intes-
tinal a la derecha y comprimiendo hacia atrás la cuarta porción 
duodenal, las venas cava y renal derecha y el riñón derecho. 
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