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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso de tumor desmoide en localizacién muy infrecuente,
intervenido quirurgicamente y cuya recidiva se tratd con SBRT (radioterapia corporal
estereotactica).

Caso clinico: Mujer de 62 afnos portadora de virus C, que en su seguimiento, con TAC de control, se
diagnostica una masa en cola pancreatica. La RM inform¢ de “lesion sélida de 3 cm, con crecimiento
de predominio exofitico en relaciéon con angulo esplénico del colon y cola de pancreas". Se realiza
PAAF de la lesion que sugiere tumor endocrino bien diferenciado. Analitica hormonal dentro de la
normalidad. Se realiza intervencion quirdrgica. Se inicia el procedimiento por via laparoscépica
halldndose una lesion dura, infiltrante, a nivel de cola pancreas que retrae el meso del colon por lo
que se convierte a cirugia abierta, realizandose esplenopancreatectomia caudal con reseccién del
angulo esplénico de colon. La anatomia patoldgica fue informada como “Proliferacion fusocelular sin
atipia, de caracter infiltrativo con inmunofenotipo compatible con fibromatosis (tumor desmoide)
que infiltra pancreas y pared de intestino grueso”. La RM de control realizada 14 meses después
detecto6 una recidiva retroperitoneal del tumor de 2,7 cm de didmetro maximo. La paciente declind
tratamiento quirdrgico. Se optd por tratamiento con radioterapia con SBRT (radioterapia corporal
estereotdctica). En la actualidad la lesion permanece estable, sin repercusion clinica para la
paciente.

Discusion: La localizacion visceral de los tumores desmoides es excepcional. Si bien tienen escasa
capacidad metastasica, su agresividad a la hora de infiltrar tejidos colindantes dificulta su
tratamiento curativo. La tasa de recidiva a los 2 afnos alcanza el 18% pese a la escision quirdrgica
con margenes ampliados. Se recomienda el uso de la radioterapia coadyuvante en el tratamiento de
las recidivas, ya que con esto la tasa de supervivencia a los 5 anos supera el 90%.
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