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Resumen

Introduccion: La obstruccion mecanica del intestino delgado es una urgencia quirurgica frecuente. Supone
entreel 2y el 4% de las admisiones hospitalarias de urgencias, y arededor de un 20% de las cirugias por
dolor abdominal. Entre sus causas se incluyen desde lesiones extrinsecas (bridas, hernias, volvulo, abscesos)
hasta intrinsecas (tumores benignos y malignos, lesiones inflamatorias) e intraluminares (intususcepcion,
litiasis biliar, bezoar). Presentamos un caso de obstruccién intestinal debido a un seudotumor fibroso
intestinal en un paciente con herniainguinal conocida.

Caso clinico: Varon de 82 afios con antecedentes de herniainguinal izquierda de gran tamafio que acude a
Urgencias por protrusion y dolor en lamisma de un dia de evolucién. Asocia nauseas, vomitos y ausencia de
transito intestinal. A la exploracion, se objetiva abdomen timpanico, depresible, no doloroso a la pal pacién,
con herniainguinal izquierda de gran tamafio reductible, sin signos de complicacion. En TAC abdominal
solicitado en Urgencias se informa de obstruccién de intestino delgado con cambio de calibre en yeyuno a
nivel de herniainguina izquierda. Ante la ausencia de signos clinicos de incarceracion herniariay
obstruccion de ato grado, se decide intervencion quirdrgica urgente. Se realiza hernioplastiainguinal abierta,
sin objetivar signos de obstruccion intestinal en las asas implicadas en lamisma. Por ello serealiza
laparotomia media, que evidenciala presencia de un grupo de asas de yeyuno distal e ileon termina muy
dilatadas y firmemente adheridas entre si, que condicionan €l cuadro obstructivo. Ademas, destaca la
presencia de |lesiones de aspecto blanquecino en yeyuno e ileon, asi como en mesenterio y epiplon mayor. Se
decide reseccion de las asas de intestino implicadas por imposibilidad de adhesiolisis, dejando unos 210 cm
de intestino viable. La anatomia patol 6gica dio como resultado un seudotumor fibroso nodular reactivo, con
inmunohistogquimica positiva para beta- cateninay AML.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: El seudotumor fibroso nodular reactivo (o tumor fusiforme) es una entidad benigna de rara
aparicién, cuyo origen se sitlia en la proliferacion de los fibroblastos o 1os miofibroblastos de |a pared
intestinal, en relacién con dafio o inflamacion del tejido. En é destaca la presencia de un huso de
fibroblastos, miofibroblastos o de células estrelladas sobre un fondo de colageno hialinizado, en ausencia de
atipia o mitosis. Muestran un patrén inmunohistoquimico determinado. Predomina en varones de entre 40 y
60 afos. Su forma de presentacion habitual es la aparicion de una masa Unica o multiples nédul os, asociados
alacapamés superficial delapared intestinal, e mesenterio o el omento. En algunos estudios se ha sugerido
su relacion con laendometriosis 0 € consumo de ergotamina, asi como una posible asociacion con el
espectro de enfermedades relacionadas con lalgG4. Se trata de una entidad de prondstico favorable, sin
evidencia de casos de recurrencia 0 metastasis a distancia, en la que la reseccion completa resulta curativa. Es
imprescindible diferenciarlo de otros tumores mesenquimales de comportamiento maligno, como la
fibromatosis, e tumor miofibroblastico inflamatorio, €l fibrosarcomay los tumores estromales. Paraello es
esencial el estudio anatomopatol 6gico.
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