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Resumen

Introduccion: Lafibromatosis mesentérica es un tumor desmoide intraabdominal raro, histol 6gicamente
benigno pero localmente agresivo. Su origen se sittia en €l tejido conectivo del mesenterio y puede
presentarse de forma esporadica 0 asociada a poliposis adenomatosa familiar, especialmente en el contexto
del sindrome de Gardner. Suele afectar a mujeres entre la segunday quinta décadas de lavida, y su etiologia
incluye antecedentes quirdrgicos, traumatismos, factores hormonales o mutaciones genéticas, como las del
gen APC o0 CTNNBL. Su presentacion clinica es muy variable, desde hallazgos incidental es hasta dol or
abdominal, masa pal pable u obstruccién intestinal, en funcion del tamafio y lalocalizacion del tumor.

Radiol 6gi camente puede simular otros tumores mesenquimales, como el GIST, dificultando su diagndstico
preoperatorio. El diagnéstico definitivo requiere estudio histol égico e inmunohistoquimico, siendo
caracteristico el patron de células fusiformes dispuestas en fasciculos, con positividad nuclear para beta-
cateninay negatividad para CD117, DOG1, S100 y CD34. El tratamiento estandar es la reseccion quirdrgica
con margenes negativos, aunque pueden considerarse otras opciones terapéuticas seguiin el caso.

Caso clinico: Mujer de 50 afios, con antecedentes de dos cesareas y tumorectomia mamaria derecha por
fibroadenoma, que acudié a urgencias por dolor epigéastrico de una semana de evolucién, acompariado de
nauseas. La exploracion fisica revel 6 una masa pal pable en epigastrio y cuadrante superior derecho. LaTC
abdominal mostré una masa exofitica mesogéastrica de 6,8 x 4,3 x 4,2 cm, heterogénea, en contacto con la
cara posterior del cuerpo gastricoy el colon transverso, con areas necrotico-quisticas. Se sospechd
inicialmente GIST gastrico. Endoscopia digestiva alta mostré compresion extrinseca sin lesiones mucosas; la
ecoendoscopia identificé unalesion submucosa heterogénea de 4 cm, y laPAAF fue no concluyente en dos
intentos. La colonoscopia mostré compresion extrinseca con mucosa normal. Los marcadores tumorales
mostraron elevacion de NSE y CA 125. El caso fue discutido en comité multidisciplinar y seindicd cirugia.
Se inici6 abordaje laparoscdpico, convertido a laparotomia por la complejidad. Se identificé una masa
infiltrando mesocolon y colon transverso, adheridaal cuerpo-antrum gastrico. Se realizo reseccion gastrica
atipicay hemicolectomia derecha extendida, con anastomosis il eotransversa mecanica. El posoperatorio fue
favorable, con dieta liquida desde el primer diay altaal cuarto dia. La anatomia patol 6gica confirmé
fibromatosis mesentérica sin infiltracién mucosa ni afectacion por GIST. El indice Ki-67 fue del 5% y beta-
catenina fue positivafocal. Se programd seguimiento por oncologia médicay genética, dadala posible
relacion con €l sindrome de Gardner.
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Discusion: Lafibromatosis mesentérica, aunque benigna, puede simular clinicay radiologicamente al GIST,
como en este caso. La biopsia por PAAF puede ser limitada por la necrosis o baja celularidad. El estudio
inmunohistoquimico es fundamental para diferenciarla. La reseccion quirdrgica completa con margenes
libres es el tratamiento de el eccion. En nuestro caso, se requirio reseccion multivisceral. EI seguimiento
multidisciplinar es esencia por €l riesgo de recurrenciay la posible asociacién genética. Este caso destacala
importancia de considerar la fibromatosis mesentérica en el diagndstico diferencial de masas abdominales
compatibles con GIST.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



