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Resumen

Caso clinico: Paciente de 52 a con antecedentes de hepatitis A en lainfancia. Remitida por €l médico de
cabecera por presentar discomfort abdominal y pal pacién de masa abdominal de gran tamafio. A la
exploracién se palpa masa abdominal de gran tamafio de 14 cm aproximadamente mévil localizada aen FID.
Analiticaes normal incluyendo marcadores tumorales (CEA, CA19.9, CA 125, CA 15.3). Se practican ECO
abdominal, eco Doppler, TAC abdominal y RM pelvis concluyendo que se trata de una tumoracion de 14,5
cm anivel hipogastrio-pélvica bien definida no vascularizada con zonas mixtas de necrosis y solidas. Asas de
intestino delgado en contacto intimo con latumoracion y cambios por vecindad sobre vasos mesentéricos sin
poder descartar su dependencia. Adenopatias inespecificas. Se descarta origen anexial. Se interviene
quirurgicamente practicandose |aparotomia media supra-infraumbilical encontrandose liquido ascitico, masa
de 14 cm bien delimitada a nivel ileocecal, adenopatias en territorio de |os vasos ileocdlico-apendiculares. Se
practica hemicolectomia derecharadical con anastomosis ileo-colica latero-lateral mecanica, citologiade
liquido ascitico. El curso postoperatorio es satisfactorio siendo alta a 10 dia postoperatorio. El estudio
anatomo-patol 6gico informa de citologia de liquido ascitico de caracteristicas benignas con marcada reaccion
mesotelial. En |a pieza de hemicol ectomia se observa tumoracion benigna constituida por células fusiformes
con nucleos alargados o estrellados sin atipia que se disponen en haces irregulares y desorganizados con una
matriz colagenizaday hialinizada. No se observa necrosis sin hipercelularidad ni areas de mitosis superior a
10 campos de aumento. Latumoracion infiltrala capa muscular propiaintestinal. Existe otro nédulo de
menor tamafio de caracteristicas semejantes. El estudio inmunohistoquimico con C-kit, desmina, S-100,
CD34 y actina es negativo en las células tumorales. El indice proliferativo se havalorado con Ki-67 que ha
resultado bajo, aproximadamente el 5% de las células tumorales. Concluye como diagnéstico final de tumor
fusocelular de bajo grado de proliferacion compatible con pseudotumor fibroso nodular reactivo.

Discusion: Los tumores fusiformes o pseudotumor fibroso nodular reactivo (TF) son extremadamente raros,
se trata de una lesion mesenquimal benigna del tracto digestivo que se puede originar por proliferacion
reactiva de las células multipotencial es subserosas como fibroblastos o miofibroblastos. Esta entidad debe
diferenciarse de tumores mas agresivos, como la fibromatosis, tumor miofibroblastico inflamatorio,
fibrosarcomay los tumores estromal es gastrointestinales (GIST). Distinguir estas lesiones no malignas es
importante ya que tienen un curso clinico benigno y precisan un tratamiento quirdrgico menos agresivo que
las neoplasias malignas mesenquimales. El diagndstico definitivo es anatomopatol 6gico siendo la
inmunohistoquimica fundamental paralatipificacion de estas lesiones.
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