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Resumen

Introduccion: El tumor desmoide, también [lamado fibromatosis agresiva, fibromatosis musculo -
aponeuratica o fibrosarcoma de bajo grado de malignidad, es una neoplasia del tejido conectivo y delas
aponeurosis de muscul os esquel éticos, caracterizada por no tener potencial de metastasis, pero localmente
invasiva. Presentatendencia ainvadir planos vecinos, muchas veces mas agresivamente gque otros sarcomas
de bajo grado de malignidad, y ademas puede presentar regresion esponténea. La etiologia de los tumores
desmoides es poco conocida, y representa menos del 3% de todos |os tumores de tejidos blandos. Esta
neoplasia puede aparecer a cualquier edad, pero €l pico de mayor incidencia esta en latercera década, con
una clara preponderanciafemeninade 5:1.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con el diagnostico de una masa tumoral en laraiz del mesenterio
Yy SU estrategia terapéutica.

Caso clinico: Paciente mujer de 53 afios, sin antecedentes patol égicos de interés. El cuadro clinico seinicia
en forma de suboclusion intestinal alta, por lo que realiza maltiples consultas en urgencias. Serealiza
finalmente un TC abdominal en un centro privado que informa de unamasade 194 x 111 x 85 mm cuyo
origen esta en 32 porcion duodenal, que infiltrayeyuno proximal y provoca una dilatacion duodenal
secundaria. Es intervenida evidencidndose una gran masa que engloba el angulo de Treitz y compromete los
vasos mesentéricos superiores. Dada la afectacion de dichos vasos, se considera en ese momento unalesién
irresecable, de la que se realiza una biopsiaincisional. Debido a tamafio tumoral no es posible realizar una
derivacion digestiva, por |o que se opta por una gastrostomia descompresivay yeyunostomia de
alimentacion. La anatomia patol ogia informa de tumor desmoide y se acuerda quimioterapia con intencion
neoadyuvante. Tras 6 ciclos de adriamicina + filgastrim, se realiza un angio-TC abdomina que muestra una
importante disminucion del tamafio tumoral, asi como un plano de clivaje entre latumoracion y 10s vasos
mesentéricos superiores. Se interviene de nuevo confirmando los hallazgos y pudiéndose realizar una
exéresis completa del tumor junto con la primera asayeyunal. Paralareconstruccion del transito intestinal, se
realiza una duodenoyeyunostomia latero-lateral manual. Tras posoperatorio correcto y toleranciaa dieta oral
sin incidencias, se decide retirada de gastrotomiay yeyunostomia. La paciente fue dada de alta el 23.03.2018
para proseguir controles ambulatorios. Actual mente esté bajo tratamiento adyuvante con tamoxifeno, y
presentando una adecuada evolucion con buena calidad de vida.
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