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Resumen

Introduccion: Los tumores desmoides son infrecuentes ( 0,1% de todas las neoplasias), siendo raros a nivel
intraabdominal. Presentan alta capacidad de invasion local, no metastatizan, etiologia desconociday
presentan gran variabilidad clinica, con altas tasas de recurrencialocal. El tratamiento es controvertido en
funcion de su comportamiento, la sintomatologiay las caracteristicas del paciente.

Caso clinico: Varon de 54 afios que consultd en Urgencias por dolor abdominal difuso de 48 horas de
evolucion asociado a estrefiimiento y fiebre de 38,8 °C. Antecedentes personales: DM 11, sin antecedentes
quirargicos de interés, ni poliposis familiar conocida. A la exploracion abdomen doloroso de forma difusa
con defensa generalizada. En analitica proteina C reactiva de 18 mg/dL, leucocitos 8.300 con neutrofilia
81,1%. El TAC informa de una masa mesentérica centroabdominal de bordes irregulares, 4,7 x 5,5 x 5 cm,
en contacto con el colon transverso sin poder determinar si lo infiltrao si es su origen. Aumento del nimero
de ganglios locorregionales y burbujas de neumoperitoneo en su proximidad. En la laparotomia se encontro
una peritonitis aguda purulenta difusay una tumoracién mesentérica de 10 centimetros en mesenterio de
yeyuno-ileon que infiltray perfora el borde antimesentérico del colon transverso. Se realizo seccion del borde
antimesentérico del colon afecto y reseccién de un metro de intestino delgado con la tumoracién mesentérica
incluida (fig.). El paciente fue altaa 7° dia posoperatorio sin incidencias. La anatomia patol égica informé de
un tumor miofibroblastico con hallazgos histol6gicosy perfil inmunohistoquimico (beta-catenina, STAT-6y
desmina) compatible con fibromatosis tipo desmoide.
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Discusion: Laformamés comin de presentacion es una masaindolora con crecimiento lento, aungue pueden
presentar estabilidad, regresion espontanea o una progresion rapida. Tienen una elevada tasa de recurrencia.
Han demostrado asociacion con la PAF (sindrome de Gardner), el embarazo o cirugias previasy alteraciones
genéticas (gen de la beta-cateninay trisomias 8 y 20). El diagnostico definitivo se establece por histologia. El
estudio mediante TAC o RMN permite definir larelacion del tumor con las estructuras adyacentes para
evaluar laresecabilidad, no diferencidndolos de |os tumores malignos de tejidos blandos. L os factores
sugeridos parainfluir en latasa de recurrencia son localizacion intraabdominal 0 en extremidades, > 7 cm,
sexo femenino y pacientes jovenes. Presenta baja tasa de mortalidad 1% y la mayoria se asocian con casos
intraabdominal es, especia mente asociados a PAF. Un enfoque wait and see es una opcion razonable para
valorar el comportamiento inicial. Habitualmente, en funcién de las caracteristicas locales, del pacientey la
sintomatol ogia podremos optar por cirugia de entrada, radioterapia (sola o tras cirugia), terapias hormonales
y/o quimioterapia, todas ellas con resultados contradictorios. En nuestro caso el paciente presentd un
abdomen agudo en e momento del diagndstico precisando cirugia urgente. Se recomienda un seguimiento
estrecho, independiente del tratamiento, con estudio radiol6gico cada 6 meses |os 3 primeros afios y anual
hasta los 6 afios. Algunas instituciones recomiendan realizar colonoscopia al diagnéstico para despistaje de la
PAF, en nuestro caso solicitamos colonoscopia programaday TAC de revision, pendiente de realizar en €l
momento actual.
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