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P-177 - FIBROMIXOMA PLEXIFORME DE ANTRO: PRESENTACION DE UN TUMOR
POCO FRECUENTE A PROPOSITO DE DOS CASOS
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Resumen

Objetivos: El fibromixoma plexiforme es un tipo de tumor gastrico raro de origen mesenquimal de reciente
descripcién que afecta antro y que plantea dudas de diagndstico diferencial con los tumores mesenquimales
gue pueden contener matriz mixoide tales como los GIST. Presentamos dos casos de fibromixoma
plexiforme intervenidos en nuestro centro. Presentacién de dos casos clinicosy revision de literatura
existente.

Casos clinicos. Presentamos a dos pacientes mujeres, de 18 y 48 afos que fueron estudiadas por cuadros de
dolor abdominal agudo, una de €ellas también con clinica de hemorragia digestiva. En las pruebas de imagen
se objetivaron masas submucosas dependientes de antro gastrico que como primera opcion diagnodstica
sugerian GIST primarios por |o que se procedid areseccion quirdrgica, en un caso laparoscopica. El estudio
anatomopatol 6gico describia lesiones constituidas por multiples nédul os mixoides localizados en capa
muscular propia con celularidad fusiforme, rodeados por matriz fibromixoide. En uno de los casos la
tumoracién presentaba nddul os serosos que se extendian a omento, caracteristica muy poco frecuente en los
casos descritos. Lainmunohistoquimica mostraba positividad para actina de musculo liso y desmina pero
negatividad para CD-117, S-100, Melan-A, HMB45, neurofilamentos, BCL-2, AKL y EMA. No se ha
objetivado recidiva ni metastasis del fibromixoma plexiforme en el seguimiento clinico posterior de las dos
paci entes.

Discusion: El fibromixoma plexiforme, descrito inicialmente en 2007, es una tumoracion de caracter
esporéadico y benigna que afecta antro gastrico y que clinicamente y radiol 6gicamente puede plantear el
diagndstico diferencial con un tumor de estroma gastrointestinal (GIST). Existe poca literatura al respecto,
con lo que es dificil predecir el comportamiento de este tipo de tumores. El tratamiento de eleccién esla
reseccion quirdrgica con margenes de tejido normal.
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