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OBJETIVO 

Exponer algunos de los diagnósticos diferenciales de masas quísticas abdominales, 
que han sido atendidos en nuestra institución, para ayudar a manejar los 
diagnósticos diferenciales más frecuentes y así, poder caracterizarlos de una mejor 
manera a fin de llegar a una diagnóstico más certero.



REVISIÓN DEL TEMA
Las masas quísticas abdominales comprenden un grupo de patologías infrecuentes y de etiologías 
muy variadas. En general suelen ser de crecimiento lento hasta que adoptan un tamaño 
considerable que condiciona la aparición de síntomas clínicos, motivo por el cual resultan evaluados 
por los métodos de imágenes.

Su evaluación resulta dificultosa dado el gran tamaño que logran adquirir, lo que produce 
desplazamiento de estructuras vecinas, perdiendo su localización anatómica y dificultando aún más 
su correcta valoración.

Comenzaremos describiendo brevemente algunos signos radiológicos que nos ayudarán a la hora 
de determinar el origen de estas lesiones quísticas, comúnmente llamados signos de órgano 
dependencia, posteriormente los veremos aplicados en algunas de las imágenes obtenidas en 
nuestra institución.



SIGNOS DE ORGANO DEPENDENCIA

● Signo del pico: Se observa en masas de gran tamaño y crecimiento lento, que deforman
el borde de un órgano adyacente lo que hace sospechar que se origina en dicho órgano.
(imagen A, a la izquierda). Si los bordes del órgano adquieren una forma redondeada,
se dice que no se origina de él (imagen A, a la derecha).

● Signo del órgano embebido/incrustado: Si una masa comprime un órgano, éste toma una
forma de luna creciente (signo del órgano embebido positivo. Imagen B, a la izquierda). 
Por el contrario, si es el órgano el que parece estar incrustado en el tumor (signo del órgano
embebido negativo. Imagen B, a la derecha), es probable que el tumor se origine
a partir del órgano implicado.

● Signo de la arteria nutricia: Se basa en el concepto de que las masas hipervasculares (generalmente masa sólidas) con 
frecuencia tienen una arteria nutricia visible por TC o RM, que nos permite determinar su origen. En nuestros casos 
presentamos masas quísticas, por lo que en rara vez se logra observar este signo.

● Signo del órgano fantasma: Si una gran masa se desarrolla a partir de un órgano pequeño, éste puede llegar a ser 
indetectable. 
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Quistes mesentéricos
Se utiliza el término para definir cualquier lesión quística dentro del mesenterio, por lo general se trata de un linfangioma, seguido en 
orden de frecuencia por el pseudoquiste no pancreático, quiste de duplicación intestinal y teratoma, entre otros.

El linfangioma es una lesión benigna de paredes finas, uni o multiloculadas, llenas de linfa (también suero o sangre) y de etiología 
indeterminada, cuya teoría más aceptada es la proliferación de conductos mesentéricos ectópicos sin conexión con la circulación 
linfática.

  

Quiste mesentérico.
A: TC en la que se observa una imagen 
quística peritoneal que desplaza al 
páncreas.
B: Signo del órgano embebido positivo.



TC de abdomen con contraste endovenoso en fase arterial en la que se muestra un quiste abdominal que 
produce desplazamiento de estructuras (signo del órgano embebido positivo) ejerciendo efecto de masa 
sobre la cámara gástrica y asas de intestino delgado, las cuales se encuentran colapsadas y también sobre 
el cuerpo y cola del páncreas. Probable linfangioma quístico. 



Globo vesical
Retención de orina en la vejiga debido a la incapacidad de poder evacuarla con normalidad pese a tener la vejiga llena, asociado al 
aumento de su volumen. Se puede producir por una obstrucción o por pérdida de tono en la musculatura que no detecta el aumento de 
presión que ejerce la orina en ésta. Se suele acompañar de dolor y sensación de ganas de orinar. Generalmente se debe proceder a 
realizar un sondaje vesical.

TC con cortes sagitales y axiales de un mismo paciente que presenta voluminosa formación quística 
que ocupa la totalidad de hemiabdomen inferior y ejerce efecto de masa sobre asas de intestino 
delgado y grueso (flecha verde), las cuales se encuentran desplazadas hacia posterior. Se observa 
pseudo-tabique incompleto (flechas rojas) con continuidad de la vejiga con el resto de la masa quística. 
Asocia ectasia renal bilateral.



Urinomas 
Colecciones de orina, como consecuencia de la fuga del aparato excretor generalmente causada por obstrucción urinaria, trauma o 
post-instrumentación. 
A medida que la orina se extravasa hacia el retroperitoneo, puede causar lipólisis de la grasa circundante con la consiguiente 
encapsulación de la orina, formando un urinoma.
Frecuentemente se asocia a hidronefrosis. 

A y B TC sin contraste y C en fase arterial: Se observa masa quística en el espacio pararrenal posterior derecho (flecha roja) por 
extravasación de orina en paciente con leve hidronefrosis homolateral (flecha verde). En fase arterial se observa franco pasaje de 
contraste a dicha lesión (flecha azul) lo que indica comunicación vascular.
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Imagen quística correspondiente a cistoadenoma con algunos sectores con finos septos o tabiques sin realce al contraste.
El cólon ascendente (flecha roja), sigmoides (flechas fuscias) se encuentran comprimidos y desplazados y el útero(flecha verde) 
parece adelgazado y ligeramente desplazado hacia la derecha.

Quistes anexiales
Hallazgo frecuente, de etiología variable pudiendo ser tanto de origen benigno o maligno.
Se conocen desde formaciones quísticas simples y cistoadenomas (serosos o mucinosos) hasta cistoadenocarcinoma entre 
otros. El cistoadenoma es un tumor benigno de ovario derivado del epitelio superficial, con contenido líquido, superficie lisa y 
vasos prominentes.



Quistes pancreáticos
El diagnóstico diferencial para las lesiones quísticas del páncreas es muy extenso, con mayor frecuencia se encuentra un 
cistoadenoma seroso dentro de las lesiones benignas, y dentro de las malignas la más frecuente es el cistoanocarcinoma.

TC en la que se muestra una lesión quística lobulada, 
con algunas calcificaciones y algunos septos finos. 
Presenta el signo del pico positivo y el signo del órgano 
fantasma (no se reconoce cabeza ni proceso uncinado) 
hallazgos sugerentes de lesión de origen pancreático. 
Produce desplazamiento de estructuras como vesícula 
biliar, duodeno y glándula suprarrenal (todas ellas 
presentan signo del órgano embebido positivo).



B

TC es fase arterial. En topografía del cuerpo y cola pancreática se identifica una voluminosa lesión quística, lobulada/multiloculada, con 
finos septos en su interior que deforma el borde del cuerpo y cola del páncreas (signo del pico) hallazgo que sugiere su origen 
pancreático y produce desplazamiento hacia la izquierda y hacia caudal el estómago (flechas rojas), comprimiéndolo (signo del órgano 
embebido positivo) como también asas de intestino delgado que son comprimidas con la pared abdominal anterior (flechas azules). 
Ptosis renal derecha como hallazgo.



Quistes renales

La mayoría de las lesiones quísticas parenquimatosas representan quistes epiteliales benignos; sin embargo, otras entidades tanto no 
neoplásicas como la poliquistosis renal o neoplasias como el carcinoma de células renales también pueden presentarse como una lesión 
quística abdominal.

Múltiples imágenes quísticas, redondeadas, bien delimitadas con paredes delgadas, algunas de ellas calcificadas (flechas verdes), 
con atenuación cercana al agua (5 HU). 
Signo del órgano fantasma sobre ambos riñones (círculo azul).
Signo del órgano embebido positivo sobre la superficie hepática (círculo rojo), lo que indica que no 
son quistes dependientes de éste órgano..
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https://radiopaedia.org/articles/renal-epithelial-cyst?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/renal-cell-carcinoma-1?lang=us


Fístula arterio venosa
Conexión anormal entre una arteria y una vena adyacentes. A diferencia de una malformación arteriovenosa, éstas son lesiones 
frecuentemente adquiridas, en lugar de anomalías del desarrollo.

TC en fase arterial (A) y venosa (B) en donde se observa marcada dilatación del sistema venoso profundo que se 
extiende del plexo sóleo gemelar, vena poplítea, vena femoral superficial y vena femoral común e ilíaca externa de 
este lado en un paciente con antecedentes de herida de arma de fuego 3 años previos al estudio (los hallazgos 
son mejor visualizados en reconstrucción 3D, a la izquierda).
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Ecografía y TC de un mismo paciente mostrando una pequeña colección ubicada en hipogastrio en íntimo contacto con la 
pared abdominal (flechas) y que se extiende por detrás de la pared abdominal y delante de las asas intestinales 
improntando además sobre la cara superior de la vejiga. 

Colecciones 
Es un término no específico que se usa en radiología para referirse a cualquier loculación de líquido en el cuerpo, generalmente 
dentro de un espacio anatómico o un espacio potencial pre-existente.



CONCLUSIÓN

Son variadas las patologías que se pueden presentar como masas quísticas 
abdominales, por lo que a través de la identificación de diferentes reparos 
anatómicos y su correlación con la clínica del paciente, se ha tratado de realizar una 
breve aproximación diagnóstica para un mejor manejo y beneficio para los pacientes.
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