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Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: Lafibromatosis desmoide (DF) puede clasificarse segiin su localizacion en 3 categorias:
abdominal (pared abdominal), y laintrabdominal que suele asentarse en el mesenterio y mas raramente en las
visceras abdominales. Aunque se trata del tumor mesentérico mas frecuente, su origen en las capas profundas
de las visceras abdominales, como el estdmago, es extremadamente infrecuente. La DF intraabdominal suele
presentarse como una masa indolora, de lento crecimiento, sin afectacién ganglionar, y con unatendenciaa
aparecer en areas previamente intervenidas-hasta un 10%-, por |0 que muchas veces se confunde con una
recidiva de una neoplasiaintrabdominal yaresecada. El manejo terapéutico y prondstico de la DF es muy
diferente al de unarecidivatumoral o a de sus principales diagnésticos diferenciales (GIST, leilomioma,
pdlipo inflamatorio) por lo que para su diagndstico definitivo se requiere un amplio estudio
inmunohistoquimico y a veces estudios moleculares. Presentamos a través de un video de 8 min de una
degastrogastrectomia laparoscopica por una fibromatosis desmoide de origen gastrico. Se trata del caso de
una paciente de 64 afios diagnosti cada de una masa gastrica tras una reseccion endoscopica de un pélipo
inflamatorio gastrico, con recidiva posterior por laque se llevo a cabo una gastrectomia subtotal.

Caso clinico: La paciente presentaba sindrome anémico y sintomas compatibles con obstruccién géstrica. El
estudio de extension, ecoendoscopiay TC abdominal describian unalesién de 45 x 70 mm originadaen la
pared gastrica sin signos de invasion de estructuras adyacentes, compatible con GIST gastrico vs.
adenocarcinoma géstrico. La AP preoperatoria fue descrita como neoplasia de origen mesenquimal no GIST.
Ante dichos hallazgos y la sintomatol ogia de la paciente, se decidi6 llevar a cabo una cirugia resectiva del
remanente gastrico por via laparoscopica. Se realiz6 una degastrogastrectomia laparoscopica sin incidencias,
y la paciente no presentd complicaciones posoperatorias. La patologia definitiva mostro tras un extenso
estudio inmunohistoquimico positividad parala actina de musculo liso (SMA) y tincion nuclear positiva para
?-catenina, con negatividad para CKAEL/AE3, CD34, CD117, DOG1, desmina, S100, STAT6, BCL2y
ALK. El indice de proliferacion (Ki67) fue del 1%, todo ello concluyente para fibromatosis desmoide.

Conclusiones: Cuando una masa intrabdominal aparece tras la reseccion de una neoplasiaintestinal, presenta
un crecimiento rapido y gran tamafio, depende de la region mesentérica, no invade estructuras adyacentes y
no existe evidencia de enfermedad a distancia debemos considerar €l diagnostico de unafibromatosis
desmoide. El diagndstico de certeza, muchas veces, solo es posible una vez resecada la masa. Actualmente la
tendenciaen €l tratamiento de la DF es hacia un abordaje no quirurgico, mediante un seguimiento radiol 6gico
estrecho wait and watch en pacientes asintomaticos y con enfermedad estable dada |a alta tasa de recurrencia
traslacirugia. Sin embargo, en pacientes sintomaticos y en aquellos en |os que no se pueda descartar de
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forma preoperatoria la naturaleza maligna de la neoplasia, €l abordaje quirlrgico es de eleccion.
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