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Resumen

Introduccion: Los tumores desmoides de pared abdominal son tumores infrecuentes que se desarrollan mas
frecuentemente en mujeres jovenes con embarazos recientes. Su agresividad se debe a su recurrencialocal
con lo que lareseccion completa con margenes amplio se recomienda, a pesar de tratarse de un problema
benigno. Lareconstruccion de la pared tras su amplia reseccion puede ser un problema, mas si afectaala
musculatura lateral del abdomen.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer sana, de 26 afios, con obesidad, que presentaba una
tumoracion sintomética de varios meses de evolucion en fosailiaca derecha. EI TAC confirmé En € video se
aprecian los pasos més importantes del tratamiento quirdrgico: incision sobre canal inguinal, reseccion
quirurgica con margenes ampliosy reconstruccion de pared abdominal. En este caso fue necesario resecar
completamente el oblicuo menor y trasverso desde €l nivel de la espinailiaca antero-superior. Parala
reconstruccion y buscando el mejor plano anatdmico para colocar unamalla se realizd una separacion
posterior de componentes mediante laliberacion lateral de lafascia posterior (“reverse TAR” 0 TAR
invertido), sin llegar arealizar laliberacién media de la fascia posterior, manteniendo laintegridad de la
linea aba. Ante lafalta de tendon conjunto y de pared superior del canal inguinal se decidié colocar una
malla de polipropileno de mediana densidad fijada Unicamente al Cooper seguin la configuracion de Stoppay
extendida lateral y superiormente en formade “taco” con laayuda de una malla absorbible de acido
poliglicdlico y carbonato trimetileno. Finalmente, la aponeurosis del oblicuo mayor pudo cerrarse. La
paciente fue dada de alta al quinto dia postoperatorio sin complicacionesy tras 6 meses, se encuentra
completamente asintomatica pendiente de TAC de control.

Discusion: Los conocimientos anatébmicos y quirdrgicos adquiridos en laliberaciéon del masculo transverso
en pared abdomina compleja de linea media nos permiten la posibilidad de realizar reconstrucciones de
pared abdominal a pesar de lafalta de musculatura lateral que puede suceder en algunos casos de hernias
incisionales |laterales o tras reseccion de tumores de pared como el caso que presentamos.
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