CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):907

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-444 - CASO CLINICO: ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS DE PARED
ABDOMINAL

Maestre Gonzalez, Yolanda; Villalobos Mori, Rafael; Protti Ruiz, Gian Pier; Mias Carbajal, M Carmen; Olsina Kisser, Jorge Juan

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Resumen

Introduccion: Los tumores de la pared abdominal son una patol ogia poco frecuente. L os adenocarcinomas de
células claras (ACC) son alin mas raros en la pared abdominal. Estos tumores se localizan con frecuenciaen
el ovario y en el endometrio. En la pared abdominal, generalmente se originan a partir de implantes de
endometriosis después de la cirugia. Presentamos el caso de una paciente con este tipo de tumor.

Caso clinico: Paciente femenina de 57 afios sin antecedentes médicos de interés, excepto una cesarea,
consulté por un tumor suprapubico sintomatico. La resonancia magnética informé de un posible tumor
desmoide y no se observaron otras patologias intraabdominales. Se realizé una biopsia que informé de un
ACC. Seindicé cirugia. Mediante laparotomia mediainfraumbilical, se realiz6 unareseccion en blogue de la
pared abdominal, incluido el tumor. Se realizd una ecografia intraoperatoriay una biopsia perioperatoria que
fue compatible con adenocarcinoma. Después de extirpar el tumor, se realiz6 una reconstruccion de la pared
abdominal con una doble malla preperitoneal y supraponeurotica. La paciente fue dada de alta 5 dias después
de la cirugia sin complicaciones. La anatomia patol gica definitiva fue compatible con ACC sobre foco de
endometriosis con margenes libres de tumor. Después de dos afios de seguimiento, serealizé unaTCy no se
observo evidencia de recurrencia o hernia de la pared abdominal.

Discusion: Lapresencia de un tumor de la pared abdominal después de la cirugia ginecol 6gica debe
estudiarse con pruebas deimagen y biopsiasi existen dudas diagnosticas. Siempre existe la posibilidad de
malignizacién del implante endometridsico. La reseccidon completay lareconstruccion de la pared abdominal
con malla o doble malla es un tratamiento efectivo en estos casos.
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