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Resumen

Introduccion y objetivos. Los tumores desmoides son proliferaciones neoplésicas, monoclonas,

miofibrobl &sticas que tienen un comportamiento localmente agresivo, con elevado riesgo de recurrenciatras
lareseccion, pero no metastatizan. Pueden ser extraabdominal o abdominal (conocidas como fibromatosis
intraabdominal). Actualmente laincidencia de la fibromatosis desmoide intraabdominal es de un 0,73%. La
patogenia es multifactorial y es més frecuente en mujeres. Presentamos el caso de un paciente intervenido en
nuestro hospital por sospecha de recidiva ganglionar de carcinoma colorrectal.

Caso clinico: Paciente de 86 afios con antecedentes de EPOC, hipertension arteria e intervenido en 2020 por
neoplasia de recto bgjo realizandose TAMIS. Durante el seguimiento posquirurgico, alos 18 mesesdela
cirugia, se evidenciaen la TAC abdominal realizada se evidencia la presencia de unaimagen compatible con
una adenopatia mesentérica/implante peritoneal de hasta 22 mm de g e corto, con aspecto patolgico. Ante
estos hallazgos, se decidi6 solicitar un PET, el cual muestra una masa mesentérica con leve/moderado
incremento de laavidez de la FDG, a pesar de su escasa captacion, no permite descartar malignidad. Se
solicita nueva TAC para seguimiento, evidenciandose crecimiento de la masa mesentérica hastalos 43 x 40
mm. Se interviene de forma programada al paciente, realizandose una |l aparoscopia exploradora. Durante la
cirugia se observala presencia de una tumoracién en raiz de meso que no infiltra pared de delgado. Sereadliza
reseccion de latumoracion y ante la evidencia de isqguemia del asa de delgado adyacente, seresecay se
construye anastomosis laterolateral mecanica. El informe anatomopatol 6gico posterior es compatible con
fibromatosis desmoide.

Discusion: El tumor desmoide es una neoplasia poco frecuente aunque es € tumor mesentérico mas comun.
Tipicamente presentan un crecimiento lento, afectando a mesenterio del intestino delgado o retroperitoneo.
Entre los sintomas que pueden presentar estos pacientes: pesadez después de las comidas, dolor abdominal
difuso, cuadros de obstruccion intestinal (por compresion de la pared del intestino delgado). En lo que se
refiere al diagndstico, no tiene unas caracteristicas radiol gicas especificas. En la ecografia aparecen como
masas bien diferenciadasy en laTAC y RM la apariencia tipica es una masa de tejidos blandos que desplaza
las asas de intestino delgado y |os vasos circundantes, acompafiada 0 no de cambios en la serosa. El
tratamiento no esté claramente establecido, no existen unas guias bien definidas. En la mayoria de |os casos,
el tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica amplia con margenes negativos.
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