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Resumen

Introduccion: Los tumores adenomatoides son neoplasias benignas de estirpe mesotelial que se localizan méas
frecuentemente en el tracto genital. Suelen ser tumoraciones solitarias que cursan de manera asintomética,
siendo en lamayoria de los casos hallazgos incidental es intraoperatorios, en pruebas de imagen o en
necropsias. Sin embargo, su variada morfol ogia histol dgica puede crear dificultades diagndsticas, sobre todo
cuando se localizan fuera del tracto genital.

Casos clinicos. Se presentan dos casos de tumor adenomatoide. 1) Mujer de 83 afios, con numerosos
antecedentes personales, que es derivada a las consultas de Cirugia General con el diagndstico de herniade
hiato gigante de tipo 3 o mixta. Durante el seguimiento ambulatorio, serealizaron TC y EDA. Dadala
condicion asintomatica de la paciente, la edad y 1as comorbilidades, se desestimé laintervencion quirdrgica
en un primer momento. Cuatro meses después de la Gltima visita en Consultas Externas, la paciente ingresa
en el Servicio de Cirugia General tras acudir a Urgencias por hematemesis. Tras larealizacion de los estudios
complementarios, se establecieron las sospechas diagndsticas de volvulo gastrico, hernia de hiato gigante y
estdmago de retencion. 2) Mujer de 48 afos con antecedentes de histerectomia simple por leiomiosarcomay
anexectomia derecha por quiste hemorragico. En el seguimiento posterior, se identifica una masa dependiente
de curvatura menor gastricay cola de pancreas, sospechosa de GIST géstrico. Resultados. 1) Serediza
intervencion quirdrgica programada, evidenciando tras entrada laparoscépica, siembramiliar en sendas
cUpulas diafragmaticas sugestivas de carcinomatosis peritoneal. Ante tal hallazgo, se decide reduccion de
saco herniario y gastrostomia quirdrgica. Se toman muestras de las |esiones peritoneal es para estudio
anatomopatol 6gico diferido. La paciente no presenta ningunaincidencia en el posoperatorio inmediato. Tras
resultado de anatomia patol 6gica durante seguimiento en consultas, dada la buena evolucion de la paciente,
se retira sonda de gastrostomia, sin incidencias. 2) Se programa para intervencion quirdrgica, objetivandose,
en quiréfano, unatumoracion heterogénea, de 5 x 3 cm dependiente de pediculo de 1 cm en curvatura menor
gastrica. Serealizareseccion atipicay se envia para estudio anatomopatol 6gico diferido, informandose como
tumor adenomatoide. La paciente presenta un posoperatorio sin incidenciasy sin datos de recidiva durante el
seguimiento.

Discusion: El tumor adenomatoide es una patologia benigna con una incidencia baja. Anteriormente se ha
planteado la duda de si tienen verdaderamente un origen neoplésico o son, mas bien, son lesiones reactivas.
También se ha propuesto su relacion con un estado de inmunosupresion de los pacientes. En concordancia
con esto Ultimo, es interesante mencionar un aspecto molecular de estas lesiones. la mutacion de TRAF7, que
codifica una ubiquitina, y que regula vias de sefidlizacion de inmunomodul acién, abriendo una puerta para
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dar explicacion alaposible relacién de estos tumores con lainmunosupresion. Cuando sus caracteristicas
habitual es se desplazan de la normalidad, como cuando aparecen en forma de lesiones multiples, difusas o de
grandes dimensiones, se vuelve imprescindible su diagnostico diferencial con otras entidades de
comportamiento menos benigno y que en ocasiones puede ser dificil, ya que los tumores adenomatoides
poseen una morfologia histol dgica variada.
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