CASO CLINICO

Abordaje minimamente invasivo para el tratamiento de los tumores quisticos retroperitoneales gigantes
Presentacion de dos casos y revision de literatura
Minimally invasive approach for the treatment of Giant retroperitoneal cystic tumors.
Presentation of two cases and literature review
Abordagem minimamente invasiva para o tratamentodos tumores cisticos retroperitoniais gigantes.
Apresentacao de dois casos e reviséo de literatura

Bono Gonzalo Matias?, Maneiro Luis Eduardo?, Martinez José Esteban?®

Se presentan dos casos clinico quirirgicos de pacientes masculinos jévenes que consultaron por abdomen agudo y cuyo diagnéstico fue en ambos casos quiste gigante retroperitoneal. Se les realizé
tratamiento quirdrgico con abordaje mini invasivo — laparoscépico. Dada la baja frecuencia de esta patologia y la forma de su resolucién se presentan dichos casos en esta publicacién. Se complementd

la informacién con una revision de la literatura.

Conceptos clave:

¢Qué se sabe sobre el tema?

Se corroboro la incidencia inusual del quiste mesentérico
intraabdominal como causa etiolégica de abdomen agudo quirdrgico.

¢Qué aporta este trabajo?
Se demuestra que el tratamiento percutaneo previo aumenta la tasa de
éxito de la quistectomia radical laparoscopica.
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Resumen:

Los tumores retroperitoneales primarios pueden ser neoplasias malignas
0 benignas, de las cuales el quiste mesentérico tiene presentacion
infrecuente. Su amplia variedad histolégica incluye quistes linfaticos
simples o linfangiomas, estos Ultimos congénitos o adquiridos, y de
localizacién intraabdominal excepcional. Supresentacion reconoce tres
formas clinicas: incidental, inespecifica y aguda; cuyo abordaje
terapéutico depende de las caracteristicas imagenologicas, e implica el
drenaje percutaneo preoperatorio en quistes gigantes, a fin de disminuir
la volumetria tumoral y garantizar la quistectomia radical sin riesgo de
recidiva. Se presentan 2 casos de sindrome de abdomen agudo
secundario a masas quisticas retroperitoneales gigantes resueltos a
través de abordaje minimamente invasivo y revisién bibliogréafica.
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Abstract:

The primary retroperitoneal tumors are malignant or no malignant
neoplasias, which the mesenteric cyst has an uncommon presentation.
They have a great histological variety that includes the simple lymphatic
cysts or the lymphangiomas which are congenital or acquired tumors
whose intra-abdominal localization is unusual. There are three clinical
features: incidental, unspecific and acute; and their therapeutic
management is determinate by their radiological profile and it involves
the preoperative percutaneous drainage in case of huge cysts for
decreasing the size of the tumor and getting the radical cystectomy
without relapse. This review presents two cases of acute abdominal pain
related to huge retroperitoneal cysts resolved by minimally invasive
approach and bibliographic review.

Keywords: abdomen, acute; lymphangioma; drainage

Resumo

Os tumores retroperitoniais primarios podem ser neoplasias malignas
ou benignas, das quais o cisto mesentérico tem uma apresentagdo
infrequente. Sua amplia varieda de histolgica incluicistos linfaticos
simples oulinfangiomas, estos Ultimos congénitos ou adquiridos, e de
localizacdo intra abdominal excepcional. Sua apresentacao
reconhecetrés formas clinicas: incidental, inespecifica e aguda; cuja
abordagem terapéutica depende das caracteristicas imaginoldgicas, e
implica a drenagem percutanea preoperatoria em cistos gigantes, a fim
de diminuir a volumetria tumoral e garantir a cistectomia radical sem
risco de recidiva. Se apresentara 2 casos de sindrome de abdome agudo
secundario a massas cisticas retroperitoneais gigantes resolvidas
através da abordagem minimamente invasiva e revisao bibliografica.

Palavras-chave: abdome agudo;

linfangioma; drenagem

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cdérdoba 2021; 78(3):322-325 322


mailto:bonogonzalo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7475-7386
mailto:5800.%20ledmaneiro@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7504-9277
mailto:dr.jose.e.martinez@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2385-3474
http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v78.n3.32759

CASO CLINICO

INTRODUCCION

Los tumores retroperitoneales primarios pueden ser neoplasias
benignas y malignas. Los benignos son inusuales y de etiologia
diversa, representando el 0,2 al 0,6% @ y corresponden al 10% de los
tumores de tejidos blandos @. Dentro de ellos, los quistes
mesentéricos tienen una incidencia de 1 en 100.000 adultos @, cuyo
origen histopatologico puede ser linfatico (linfangioma o quiste linfatico
simple), mesotelial, entérico, urogenital, dermoide y pseudoquiste
(infeccioso o traumatico) @,

Respecto a los linfangiomas, se consideran malformaciones
congénitas del tejido linfatico que derivan en linfangiectasia. La
localizacién intraabdominal es muy rara representando tan solo el 5%
del total de los linfangiomas, siendo el mesenterio ileal del intestino
delgado el asiento principal en el 60% de los casos. El origen
retroperitoneal representa menos del 1% de los casos ©.

Se reconocen tres formas clinicas: incidental, cuadro clinico
inespecifico y sindrome de abdomen agudo ©® cuyo método de
eleccién diagnéstica, para localizar origen y extension de quistes
gigantes, es la tomografia. Pueden ser Unicos o mudltiples, uni o
multiloculados, de pared delgada, dimensién promedio de 10
centimetros y contenido seroso ™. La utilidad de la resonancia
magnética se basa en detectar lesiones adicionales y determinar la
extension mas alla de los limites del quiste ©,

Dentro de la primera linea de evaluacién actual, la puncién bidpsica
con aguja fina guiada por ultrasonido, se considera una herramienta
Gtil al proporcionar exactitud diagnéstica de la naturaleza tumoral, bajo
riesgo de complicaciones, precision para la toma de muestra,
especificidad del 100% y sensibilidad del 86%. Sin embargo, la
exéresis quirdrgica completa es el tratamiento de eleccién debido al
riesgo de crecimiento e invasion a 6rganos circundantes. En el caso
de lesiones unicamerales, se aconseja practicar el drenaje percutaneo
por facilitar la reseccién quirtrgica posterior ©, ya que la recurrencia,
considerada complicacion tardia de estas lesiones, esta valorada entre
15y 53 %, cuando se practican quistectomias parciales del 80% de la
masa tumoral 9,

El objetivo de este reporte es la actualizacién en el tratamiento mini-
invasivo de masas quisticas retroperitoneales gigantes a propésito de
2 casos.

Caso 1

Paciente de sexo masculino de 16 afios de edad, quien inicié dolor
abdominal difuso de 36 horas de evolucion, fuerte intensidad,
punzante, focalizado en hipocondrio derecho y epigastrio, e irradiado
a fosa lumbar bilateral, concomitantemente fiebre (38° C) y vomitos
biliosos. La exploracion fisica revelé abdomen distendido, doloroso a
la palpacién profunda de las regiones referidas, sin defensa nireaccién
peritoneal, con matidez, ruidos hidro-aéreos presentes y pufio
percusion bilateral dolorosa.

La tomografia axial computarizada (TC) abdominal con contraste
endovenoso y oral, demostro: formacion quistica gigante de 34 x 13 x
14 cm con volumetria de 3000cc, ocupando todo el abdomen izquierdo
a nivel retroperitoneal con desplazamiento anterior del pancreas y del
bazo; de aspecto unilocular y paredes delgadas. Asimismo, el estudio
evidenci6 recorridos vasculares mesentéricos bordeando el quiste.
Se complement6 el diagnostico a las 24 horas con RMN contrastada,
destacando la tenuidad de sus paredes con sefial hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2 y minimo realce capsular tras la administracion del
contraste. El estudio también mostré desplazamiento y elongacion de
los vasos esplénicos, ectasia ureteral bilateral, desplazamiento del
cuerpo y la cola del pancreas a nivel superior, colon transverso a nivel
anterior y compresion del techo vesical mas desplazamiento lateral
derecho de las asas intestinales delgadas a nivel inferior. Todos
fendmenos mecénicos vinculados con la lesion. (Fig. 1).

Fig. 1. TC de abdomen y pelvis. A) Corte sagital de quiste retroperitoneal. B) Corte coronal: desplazamiento de
estructuras adyacentes al quiste retroperitoneal. C) Corte axial: ocupacién de hemiabdomen superior. D) RMN
contrastada de abdomen: corte axial que muestra de vasos éni por el quiste perti

Caso 2

Paciente de sexo masculino de 18 afios de edad con antecedentes en la
infancia de hepatitis A y resecciéon de quiste mesentérico a los 7 afios,
quien present6 fiebre (39°C) y dolor abdominal derecho de 12 horas
evolutivas con asimetria anatdmica, palpacion dolorosa de flanco y fosa
iliaca derechos, reaccion peritoneal sin defensa muscular y ruidos
hidroaéreos conservados a la exploracion fisica. La ecografia abdominal,
demostré una coleccion polilobulada a nivel mesentérico de 124 x 45 x
9mm con contenido liquido particulado, representando una volumetria de
280ml con tabiques internos y aumento de la ecogenicidad del tejido
graso de aspecto inflamatorio. Se realizé6 TC abdomino-pélvica con doble
contraste oral y endovenoso que revel6 lesion quistica retroperitoneal
derecha de 13 x 11 x 4.9 cm, posterior al colon ascendente, escaso
liquido libre en fondo de saco de Douglas. (Fig 2).

56 3
D3 9.40 cm
Vol 279.07 mi

Fig. 2. A) Ecografia abdominal y de partes blandas: coleccién anecoica polilubulada. B) RMN con gadolinio: vista axial. C)
RMN con gadolinio: vista coronal D) Pieza quirurgica.

Se realizé drenaje percutaneo guiado por TC dado el tamafio ambas
lesiones, mediante técnica Seldinger bajo anestesia local, logrando
disminucién volumétrica en el primer caso y vaciado completo del lé6culo
mayor en el segundo. Las determinaciones citolégicas del contenido de
ambos casos fueron negativas para malignidad. Se efectud en los dos
pacientes, la reseccién quirdrgica completa via laparoscépica a los 8 dias
de su ingreso.

El estudio histopatoldgico del primer paciente, describié una formacion
quistica uniloculada, congestiva, blanquecina y elastica; compatible con
quiste mesentérico simple de origen linfatico.

El segundo correspondi6 a una formacién tabicada, heterogénea,
constituida por espacios vasculares grandes e irregulares con focos de
hemorragia en la pared muscular lisa, sugestiva de linfangioma quistico
retroperitoneal. Ambas mostraron negatividad para neoplasias, con
margenes de reseccion libres y contenido quistico proteinaceo. Los
pacientes presentaron recuperacion postoperatoria satisfactoria,
concediéndose el egreso tras 48 horas de hospitalizacién. En el
seguimiento posterior (7 dias, 3 meses, 1, 3 y 5 afios) no se objetivo
recidiva clinica o imagenoldgica.
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. .,
Discusion

Se describen dos casos de pacientes con lesiones tumorales gigantes
cuya presentacion clinica fue un sindrome de abdomen agudo en donde
el abordaje fue secuencial, primero el drenaje del contenido de ambos
tumores quisticos y posteriormente su exceresis quirdrgica, siendo uno de
ellos un quiste mesentérico simple de origen linfatico y el otro un
linfangioma quistico retroperitoneal. El seguimiento clinico a largo plazo no
mostro recidiva.

El linfangioma mesentérico intraabdominal es un tumor inusual que
aparece en 1 en 20.000adultos jévenes y representa 1 en 250.000
ingresos hospitalarios V. Morfolégicamente se clasifican en tres tipos:
simple, formado por pequefios vasos linfaticos de paredes delgadas y
localizacion superficial; cavernoso, constituido por vasos linfaticos
dilatados conectados al arbol linfatico normal; y quistico, cuando esta
compuesto por grandes espacios linfaticos revestidos de colageno y
masculo liso sin conexion con el tejido normal adyacente 2. En esta
revision, las caracteristicas son compatibles con especimenes simple y
quistico.

Pueden descubrirse incidentalmente o presentarse como: incremento del
perimetro abdominal, sensacién de plenitud o dolor abdominal secundario
a torsién, hemorragia intraquistica, compresién de estructuras adyacentes,
ruptura traumatica u obstruccién intestinal. Respecto al diagnéstico, el
ultrasonido es la técnica inicial, de gran valor para determinar localizacion,
tamario, paredes, division y contenido *®. Se aprecian mdltiples masas
quisticas multiloculares anecoicas con refuerzo acustico posterior ) o
bien masas quisticas Unicas, uniloculares, de pared delgada y contenido
hipoecogénico *¥, como en los casos presentados.

La utilidad de la tomografia se basa en determinar la relacién entre el
quiste y organos circundantes, especialmente con grandes vasos
sanguineos y el intestino, ya que su nexo determina el abordaje quirtrgico.
Ademas, ayuda como herramienta ante dudas diagnésticas, No obstante,
la resonancia magnética es una herramienta preoperatoria Gtil en la
planeacion quirdrgica ya que la intensidad de su sefial determina la
presencia de hemorragia, infeccién, contenido graso o solido @2,
Respecto al abordaje terapéutico de los quistes mesentéricos, la estrategia
es invasiva mediante cirugia laparoscépica, laparotomia o mediante
radiologia intervencionista; debido a las complicaciones derivadas de su
crecimiento. Lal, A., et al. aconsejan la citologia preoperatoria por
aspiracion con aguja fina al ser menos invasiva que la biopsia y garantizar
un diagnostico seguro de malformaciones linfaticas, especialmente
aquellas con presentacion, edad y ubicacion atipicas 4.

Dentro de las opciones terapéuticas, la reseccién quirdrgica parcial tiene
una recurrencia del 100% y la completa menor al 27%, a pesar de limitarse
al tejido macroscopicamente visible, por lo que se recomienda su ejecucion
en esta revision. En cuanto a la via de abordaje quirtrgico, la laparoscopia
es la técnica gold standar, al minimizar la tasa de complicaciones que
oscila el 33% e incluye sangrado, infeccion y dafio de estructuras
neurovasculares @

Lareseccion laparoscépica es aplicable incluso en quistes gigantes, en los
cuales a través del drenaje percutaneo preoperatorio se obtienen 6ptimos
resultados. Nuestra serie concuerda con Shankar K.R et al. en emplear el
drenaje percutdneo a los linfangiomas gigantes retroperitoneales, por
varias ventajas: primero, asegura la descompresion completa y el colapso
del quiste antes de la reseccion definitiva; segundo, el catéter percutaneo
permite multiples instilaciones de sustancias esclerosantes que garantizan
la reduccion del tamafio quistico y previenen colecciones extras; y tercero,
constituye un procedimiento minimamente invasivo que facilita la escisién
quirGrgica subsiguiente mediante la reduccion de la dimension tumoral ©
ya que a mayor tamafio quistico, la reseccion completa se hace mas
compleja y la recurrencia local mas probable @Y,

Asimismo, coincidimos con Kogo H. et al. en que los procedimientos
minimamente invasivos logran la remocién completa

de linfangiomas quisticos intrabdominales sin que el contenido quistico se
derrame a la cavidad peritoneal evitando su diseminacion @7,

Respecto a la laparotomia convencional, su aplicacion se asocia a un
mayor dolor, sin poder ofrecer un resultado estético optimo posoperatorio

@3, por lo que se reserva para aquellos casos donde la via laparoscopica
haga evidente la extrema delgadez de la pared del quiste después de
disecar las capas suprayacentes y el riesgo de rotura sea inminente,

conduciendo a recurrencia o diseminacion en caso de un imitador maligno
a9)

Conclusion

Esta serie reporta 2 casos de quistes mesentéricos linfaticos en adultos
jévenes tratados exitosamente a través de drenaje percutaneo guiado por
tomografia y posterior escisibn quirdrgica laparoscépica. Estas
malformaciones deben considerarse dentro de los diagndsticos
diferenciales en pacientes con masas quisticas intrabdominales, donde las
caracteristicas imagenoldgicas ayudaran a la presuncion etiolégica, las
eventuales complicacionesy el plan quirargico a realizar. El abordaje 6ptimo
es la quistectomia radica incluso en pacientes asintomaticos. La reseccion
laparoscépica asistida por el drenaje percutaneo es el método quirdrgico
adecuado para quistes mesentéricos linfaticos gigantes.
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