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CASO CLÍNICO
Varón  de  86  años  con  antecedente  de  rotura  aórtica  tratada  con
endoprótesis  aortomonoilíaca  y  bypass femorofemoral.  Dos  años
después presenta tumoración inguinal con drenaje seropurulento (Fig.
1).



Figura 1. Tumoración inguinal  no pulsátil,  blanda,  con sufrimiento
cutáneo y drenaje de líquido en zona erosionada.

Se realizaron eco Doppler, angio TC, gammagrafía, análisis y cultivos
seriados tanto de sangre como del líquido de la lesión. Destacaron la
elevación  de  la  proteína  C  reactiva,  hemocultivos  negativos  y
aislamiento  de  E.  coli pansensible  en  el  segundo  cultivo  local.  La
gammagrafía  no  mostró  signos  de  infección  o  de  inflamación.  El
análisis  del  líquido  fue  compatible  con  contenido  seroso  típico  de
quiste  renal  (1).  La  revisión  comparativa  de  angio  TC  permitió
identificar  la  desaparición  de un quiste  renal  previamente  descrito
(Fig. 2A y 2B) y un trayecto fistuloso desde su localización hasta la
ingle a través del músculo psoas (Fig. 2C).

Figura 2. A.  Quiste  renal  antes  de  la  aparición  de  masa inguinal
(flecha azul).  B.  Quiste renal  roto (flecha azul)  en el  momento del
diagnóstico de la masa inguinal. C. Reconstrucción de angio TAC en la



que se demuestra la relación entre el quiste renal roto y la colección
(resaltada en azul).

Ante  la  falta  de  respuesta  al  tratamiento  compresivo  se  instauró
antibioterapia con ciprofloxacino 500 cada 12 horas durante 3 meses
y  resección  local  de  piel  dañada,  con  evolución  favorable  y  sin
recidiva después de tres años de seguimiento.

DISCUSIÓN
Los  quistes  renales,  en  particular  la  enfermedad  poliquística,  son
hallazgos frecuentes en pacientes con aneurismas de aorta (2-5). Su
complicación se asocia a tamaños superiores a 5 cm (2-4); pueden
originar  colecciones  intraabdominales.  No  hemos  hallado
publicaciones que describan colecciones periaórticas  secundarias  a
rotura de quistes renales, aunque sí en la dificultad de su diagnóstico
(6).  En  nuestro  caso,  el  estudio  bioquímico  del  líquido  y  la
comparación evolutiva del  angio TC resultaron fundamentales  para
establecer  el  diagnóstico  diferencial  y  guiar  el  tratamiento,  lo  que
evitó procedimientos más agresivos.
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