CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):927

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-759 - A PROPOSITO DE UN CASO: OSIFICACION HETEROTOPICA MESENTERICA

Torres Ferndndez, Rocio; Ortega Ramirez, José Rolando; Ortega Ruiz, Sofia; Lorenzo Lifidn, Miguel; Velasco
Albendea, Javier; Torres Melero, Juan

Hospital Torrecardenas, Almeria.

Resumen

Introduccion: La osificaciéon heterotdpica mesentérica es una patologia poco frecuente con so6lo 40
casos descritos. Se trata de un proceso metaplasico por el cual la formacion 6sea ocurre en tejidos
que habitualmente no se osifican. Es un proceso reactivo secundario a traumatismos abdominales
previos como cirugias reiteradas o esplenectomias. Su diagndstico preoperatorio es dificil, la
obstruccion intestinal es el principal cuadro clinico. A pesar de ser una pseudoneoplasia benigna no
invasiva, su manejo quirirgico no esta exento de recurrencias y complicaciones.

Caso clinico: Un paciente varon de 52 afos con antecedentes de esplenectomia y algias
secundarias a politraumatismos por accidente de moto. Tras el hallazgo de leucocitosis cronica se
identifica una masa en intestino delgado sospechosa de tumor carcinoide por lo que es intervenido
por primera vez realizandose una reseccion de intestino delgado (Anatomia patoldgica (AP) informa
como esplenosis). El postoperatorio inmediato fue térpido (ileo paralitico). Tras quince dias persiste
débito de 1.200 cc por sonda nasogastrica, el TAC que describe las suturas de anastomosis en
contacto con la pared anterior, coleccion de 7,3 x 3,5 cm y dilatacion; por lo que se decide
reintervenir por sospecha de dehiscencia. En esta segunda cirugia se aprecia un conglomerado de
asas intestinales con el mesenterio pétreo que dificulta la adhesiolisis. Se realiza reseccion de todo
el colon hasta sigma y del intestino delgado desde 50 cm del Treiz hasta ileon terminal. La AP
aprecia esclerosis y un hematoma mesentérico con osificacion heterotdpica mesentérica. Tras el
drenaje de un absceso de pared y el tratamiento de una evisceracion asi como el tratamiento
conservador de dos fistulas enterocutaneas es dado de alta. Actualmente el paciente se encuentra
estable y tolerando dieta con soporte nutricional.

Discusion: Se trata de una patologia benigna, poco frecuente con un prondstico excelente. La
obstruccidn intestinal es su presentacion clinica mas frecuente y tiende a recidivar. Se debe evitar
reintervenciones para evitar el sindrome del intestino corto.
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