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Resumen de comunicación:
Introducción:
El hallazgo de una imagen anecoica en ecografia o hipodensa en TAC sugiere contenido liquido y 
en general, lesiones benignas. Ante el hallazgo de una estenosis de la UPU que provoque uropatía 
obstructiva, el tratamiento de elección es la pieloplastia. Si se trata de quistes simples, solo se 
llega a la intervención quirúrgica en caso de que sean sintomáticos y otros procedimientos hallan 
fallado. 

Objetivo:
Presentamos un caso de error al diagnóstico mediante pruebas de imagen que se resuelve de forma 
laparoscópica de una manera poco invasiva. 

Material y método:
Presentamos el caso de un varón de 55 años con hallazgo de dilatación de la vía urinaria en ECO. 
Se completa el estudio con TAC y confirma uropatía obstructiva izquierda en relación con una 
estenosis de la UPU. Es programado para pieloplastia por vía laparoscópica, y durante la disección 
de la supuesta vía urinaria, se aprecia que dicha masa anecoica es un quiste simple intrasinusal 
que simula una pelvis dilatada y provoca cierta uropatía.Se procede a la marsupializacion del 
mismo, sin necesidad de manipular la vía urinaria.

Resultados:
El tiempo quirúrgico fue de 50 minutos. No se dejo drenaje. El alta fue en 24 horas con inmediata 
incorporación del paciente a su vida ordinaria. El paciente está asintomático y sin uropatía 
obstructiva. 
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Conclusiones:
El acceso quirúrgico laparoscópico ha permitido solventar el problema obstructivo de error 
diagnóstico de una manera sencilla y minimamente invasiva. La marsupialización laparoscópica 
es una excelente opción quirúrgica para el tratamiento de los Quistes Renales sintomáticos. Es un 
tratamiento sencillo y poco invasivo. 


