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Resumen

Objetivos: Definir laposibilidad de llevar una gestacion atérmino con e diagnéstico en el 1% T de un tumor
mesenquimal intraabdominal. Evaluar si es posible concluir un parto vaginal. Concluir si es posible realizar
la exéresis por vialaparoscopica.

Métodos: Paciente de 28 afios sin antecedentes de interés diagnosticada de manera incidental de un tumor
mesenquimal gigante en la semana 15 de gestacion. G2P2A0. Es derivada a la consulta de Ginecologia de
Alto Riesgo (CAR) por quiste abdominal de unos 22 x 15 cm sin datos ecograficos de malignidad cuya
dependencia no es posible confirmar. RMN: lesion intraperitoneal de 26,5 x 11 x 19 cm gue ocupa gran parte
de la cavidad abdominal derecha. Contenido homogéneo quistico. Se adapta a las estructuras de lazonay se
extiende en vecindad de multiples 6rganos, sin clara dependencia; impresiona de mesentérica. Ecografia2° T:
IP medio en arterias uterinas normal (p 95). No se visualizan anomalias morfol 6gicas aparentes. Lesion de 27
x 11 x 20 mm sin cambios. Ecografia 3% T: gestacién 34 semanas con desarrollo fetal correcto y adecuada
situacion hemodindmica. Tumoracion quistica materna estable. Serealiza RMN trimestral para control de
evolucion. Al comprobar estabilidad de la tumoracién durante |os primeros 3 meses (6° mes de embarazo), se
plantea que en caso de no haber compromiso de espacio con el feto, demorar el tratamiento quirdrgico a unos
3 meses postparto hasta restaurar fisiologia de la madre. De ameritar en alglin momento, cesarea urgente; se
decide en conjunto con Ginecologia abordaje tipo Pfannenstiel de caraano comprometer la cavidad
abdominal parala cirugia posterior. En la semana 39 la paciente tiene un parto via vaginal sin incidencias.
Neonato sin ningun tipo de complicacion, sele dade ataalos 4 dias del nacimiento. A los 4 meses, se
realiza enucleacion completa laparoscdpica de latumoracion. El postoperatorio transcurre sin incidencias.
Finalmente, la anatomia patol 6gica informa de un mesotelioma quistico y dada la benignidad de lalesién, no
precisa de mayor tratamiento adicional.

Resultados: Los QM son tumores intraabdominales raros, con unaincidenciaentre 1 de 27.000 a1 de
250.000 habitantes. Son de clinica, etiologiay caracteristicas radioldgicas y patol 6gicas son bastante
diversas. Los mesoteliomas quisticos generalmente asientan sobre pleura, peritoneo o €l pericardio y son méas
frecuentes en mujeres en edad fértil. Son a priori benignos aungue el comportamiento clinico no esta
claramente definido. Suelen presentarse como dolor abdominal y masa pal pable aunque no es infrecuente que
sean incidentales. El diagndstico se basa en una ecografia, TAC y/o RMN y la exploracion laparoscopica,

gue revela estructuras multiquisticas en "racimo de uvas& #39& #39. El tratamiento es quirdrgico basado en la
enucleacion de lalesién. En caso de recidiva hay quien recomienda la quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC). Se han descrito casos de recidiva de la enfermedad, de progresion invasiva o maligna
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Conclusiones: Los MQ son poco frecuentes y pueden aparecer de maneraindolente. El hallazgo durante la
gestacion invita ala prudencia con seguimiento radiol 6gico estrecho. Es posible demorar € tratamiento
quirargico afinalizar lagestacion y se puede desarrollar un parto vaginal sin incidencias.
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