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Resumen

Objetivos: EI PEComa (PEC) es un tumor de origen mesenquimal caracterizado histol 6gicamente por la
proliferacion de células epitelioides perivasculares y |a capacidad de coexpresar marcadores

inmunohi stoquimicos melanociticos (HBM-45 y Melan-A) y musculares (actinay desmina)l. Debido a su
disposicion perivascular se asocia con una alta frecuencia de sangrado perioperatorio. El objetivo es presentar
un caso de optimizacion prequirdrgica en una paciente con un pecoma retroperitoneal, asi como nuestra
experienciaen la disminucién del riesgo de lesion vascular mediante la embolizacion sel ectiva preoperatoria.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 32 afios diagnosticada de pecoma retroperitoneal
izquierdo, que acudi6 a urgencias por dolor mal controlado y sensacion de ocupacién intraabdominal, que
condicionaban malatoleranciaalaingestaora einsuficienciarespiratoria restrictiva secundaria.
Analiticamente destacaba una hemoglobina de 5,1 g/dL. Se solicité un TAC urgente, donde se objetivo un
significativo aumento de tamafio del tumor, junto con imagenes sugestivas de necrosis intratumoral, y
desplazamiento de |os grandes g es vascul ares abdominales. Se decidio ingreso para optimizacion
prequirdrgica. Seinicio NPT y se estabilizaron |os niveles de HB mediante transfusion. Debido a alto riesgo
de sangrado intraoperatorio, se opt6 por la embolizacion selectiva prequirdrgica de las ramas arteriales
comprometidas destacando la arteriarenal izquierday una arterialumbar izquierda con drenaje anémalo. Se
cateterizo también |a arteria mesentéricainferior, observando claras aferencias dependientes de ramas
sigmoideas y hemorroidales. Sin embargo, se decidié no embolizar debido al alto riesgo de isquemia
intestinal y de perforacion asociada. La evolucion de la paciente fue favorable, con ausencia de eventos de
hemorragia durantey tras la cirugia.
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Discusion: EI PEComa es un tumor extremadamente raro en frecuenciay variado en localizacion. Por €l
momento, la historia natural de la enfermedad no se conoce por completo, y su curso esimpredecible. El
tratamiento oncol 6gico mediante QT y RT no ha mostrado resultados significativos, por 1o que la cirugia se
presenta como la Unica opcion viable en lamayoria de los casos. En nuestra opinion, la embolizacion
prequirdrgica de las ramas arteriales que lo alimentan es una opcion a considerar en aquellos casos que
precise un control por €l rapido crecimiento preoperatorio, nos ayuda a disminuir el volumen tumoral para
facilitar lamanipulacion y de formaindirecta permite evitar lesiones de estructuras vasculares principal es.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados




