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Resumen

Objetivos: Descripcion del tratamiento de un quiste retroperitoneal originado a partir de la comunicacion de
liquido cefalorraquideo con una pseudocapsula tumoral.

Métodos: Se presenta el caso de una paciente de 52 afos que fue intervenida en 2018 mediante reseccion
total de un neurinoma retroperitoneal de laraiz L4 derecha, con evolucion satisfactoria. Acude 2 afios mas
tarde refiriendo cefaleas y dolor inguinal derecho de nueva aparicion. En laimagen de resonancia se observa
que en el lugar que antes ocupaba la tumoracion existe una gran coleccion quistica de 12 cm de didmetro
méaximo, confirmando mediante mieloTAC una comunicacion através del agujero de conjuncion L4-L5
derecho mediante €l cual serellenae quiste.

Resultados: Lacirugia se realiz6 en colaboracion con cirugia general. Previo alaintervencién, se colocd un
drengje lumbar y se instil6 fluoresceinaintratecal. Se realizé un abordaje mediante |aparotomia paramedial
derecha, con separacion de lafasciay musculatura abdominal y apertura de la cavidad abdominal. Se
movilizaron € colon y rifidn derecho, exponiendo el psoas, bajo € cua se observé una gran bolsa
fluorescente, con orificio de comunicacion de 5 mm anivel de foramen de L4-L5 derecho. Seredizo
apertura del quiste, saliendo gran cantidad de LCR tefiido. Se procedié a cierre de lafistula mediante la
aposicion de grasa autéloga en e orificio fistuloso y sutura en bolsa de tabaco de |a parte més proximal de la
cpsula, con puntos adicionales sobre fasciay psoas. Posteriormente se llevd acabo € cierre delafascia
abdominal. La paciente presentd buena evolucién postquirirgica, con resolucion de lacefaleay el dolor
inguinal.

Conclusiones: La creacion de quistes a partir de un trayecto fistuloso es un fendmeno poco frecuente. Su
abordaje y oclusién satisfactorios dependen de la accesibilidad al orificio de comunicacion.

1130-1473/© 2021 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

