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Figura 1 | 

Mujer de 40 años quien consultó por lumbalgia. Se 

realizó RM de columna que mostró una imagen ovoidea, 

hipointensa en T1 (Fig. 1) e hiperintensa en T2 (Fig. 2) y 

Flair (Fig. 3) ubicada en el espacio prevertebral compatible 

con cisterna chyli, también llamada cisterna de Pecquet, 

que se constituye por la convergencia de canales linfáti-

cos que se encuentran en el espacio retrocrural. Recibe 

líquido linfático de dos canales lumbares y uno intestinal, 

ascendiendo al conducto torácico, pudiendo en ocasiones 

presentar dilatación focal. Usualmente se encuentra a la 

derecha del origen de la aorta abdominal a nivel vertebral 

L1-L2, pero puede ubicarse entre T10-L4, como en el pre-

sente caso, donde se ubicaba en L2-L3 (Fig. 4). Su morfolo-

gía es variable siendo la tubular la más común. La preva-

lencia es incierta, se identifica en un 15-96% en RM, 1.7% 

en TC, 20% en autopsias y 52% en los estudios linfangio-

gráficos. La mayoría muestran en TC valores inferiores a 

15 UH y el único hallazgo patológico con el que se podría 

confundir sería un ganglio linfático retrocrural agranda-

do de baja atenuación. La RM permite una caracterización 

de la estructura, su ubicación y contenido líquido son ha-

llazgos fundamentales para su correcta identificación.
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