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Resumen

Introduccion: Los tumores desmoides son neoplasias benignas localmente agresivas y no metastasi cas con
una altatasa de recurrencia. La etiologia es desconociday €l diagndstico se basaen e examen

histopatol 6gico. Su localizacién anivel pancreatico es raray solo se han descrito unos pocos casos en la
literatura. Presentamos un caso clinico de tumor desmoide pancredtico tras una pancreatitis grave.

Caso clinico: Paciente de 71 afios que ingresa en 2010 por pancreatitis necrético-hemorragica grado E de
Balthazar con multiples colecciones pancredticas infectadas que precisaron de drenaje bajo control

radiol 6gico y re-laparotomia en dos ocasiones para su resolucion. En el postoperatorio presenta sangrado
arterial en celda pancredticay perforacion colonica que preciso de ileostomiaterminal con posterior
reconstruccion del transito. Durante el seguimiento en control radiol égico se observéd una masa de nueva
aparicion, de 5 cm posterior alacoladel pancreas, de aspecto solido-quistico. Serealiza BAG compatible
con tumor desmoide pancredtico. El paciente fue intervenido realizando una esplenopancreatectomia distal
mas gastrectomia fundica atipica con buena evolucion postquirdrgica. En las revisiones posteriores en
consulta permanece asintomético sin recaida de enfermedad en las pruebas de imagen.

Discusion: El tumor desmoide es unalesion fibromatosa muy rara, resultado de una proliferacion anormal de
miofibroblastos. Son tumores benignos pero pueden ser localmente agresivos. Lalocalizacién intraabdominal
esinusual con unatasa de incidenciadel 5%. Cuando se localizan a nivel pancreatico se encuentran
principalmente en la cola del pancreasy se presentan como una masa solida. La etiologia sigue sin estar

clara, aunque se ha relacionado con factores genéticos como |la poliposis adenomatosa familiar o sindrome de
Gardner y con lesiones cicatrizales (en nuestro caso secundarios alos procesos inflamatorios y fibroticos
subyacentes de la pancreatitis necrotizante). Los tumores desmoides suelen ser asintomaticos durante un
largo periodo de tiempo o pueden causar un dolor inespecifico apareciendo signos clinicos con € crecimiento
del tumor. El diagnéstico se basa en un examen histopatol 6gico que muestra una proliferacion fibroblastica
confirmada con tincion inmunohistoquimica de beta-catenina positiva. El tratamiento actual es lareseccién
completa con méargenes libres parala prevencion de larecurrencia del tumor, considerando €
comportamiento localmente invasivo. Suele tener buen prondstico, sin embargo, latasa de recurrencia
postoperatoria se sita entre el 20% y 70% en casos esporadicos, siendo de hasta el 90% en casos de tumor
desmoide intraabdominal asociado a factores genéticos. Teniendo en cuentala altatendencia alarecurrencia,
el tratamiento complementario como el tamoxifeno, la quimioterapia citotoxicay laradioterapia sigue siendo
un temade investigacion paradisminuirla.
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