
Cartas al Director

?

Se ha acabado la indicación quirúrgica

en los tumores desmoides?

Has the surgical indication for desmoid tumors ended?

Sr. Director,

Los tumores desmoides son tumores mesenquimales poco

frecuentes, con una incidencia de cinco a seis casos por millón

de habitantes al año, que pueden aparecer en cualquier región

anatómica, aunque es frecuente su hallazgo en la pared

abdominal de mujeres jóvenes. La beta Catenina es el

marcador tı́pico anatomopatológico. La mayorı́a son esporá-

dicos, otros, en cambio, están asociados a sı́ndromes como la

poliposis adenomatosa familiar y tienen un manejo diferente

por sus peculiaridades1–4.

La cirugı́a ha sido clásicamente el pilar básico de

tratamiento, con el objetivo de conseguir una resección

completa. En cambio, la elevada tasa de recurrencias locales

junto a una morbilidad considerable del procedimiento

quirú rgico, unido al hecho de no tener capacidad metastásica

y a las posibilidades de regresión completa espontánea (hasta

en la mitad de los casos incluso sin tratamiento)5–7, hace que

se haya puesto en duda la indicación sistemática de la cirugı́a y

cambiado el enfoque terapéutico hacia un modelo multidisci-

plinar que incorpora terapias médicas u hormonales dirigidas,

opciones mucho menos invasivas.

En este contexto, el Desmoid Tumor Working Group8 ha

elaborado un documento de consenso en el que se plantea la

posibilidad de adoptar una estrategia de vigilancia activa

personalizada como primera opción, en lugar de una resección

quirú rgica sistemática. Este escenario, junto a terapias

emergentes con resultados prometedores, como por ejemplo

la crioablación y los inhibidores de la gamma-secretasa9–12,

hace imprescindible que el manejo de estos pacientes se haga

en centros especializados, por un equipo multidisciplinar con

experiencia, que involucre a cirujanos, oncólogos, radiotera-

peutas y patólogos, entre otros. De tal forma que una correcta

indicación de cirugı́a cobra la máxima relevancia, equiparán-

dose en importancia a la técnica quirú rgica en sı́ misma.

Ası́ pues, la indicación de cirugı́a no ha terminado en los

desmoides, pero el papel del cirujano sı́ debe cambiar

radicalmente en este escenario. La cirugı́a sigue siendo la

opción más importante en muchos casos, pero ya no de forma

sistemática. Lejos de perder protagonismo, el cirujano está

obligado a adquirir un mayor conocimiento biológico sobre la

enfermedad y sobre las alternativas no quirú rgicas que incluye

la vigilancia activa personalizada, con el objetivo de reducir

morbilidad posoperatoria.
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Respuesta a «Mini-ALPPS hı́brido laparoscópico

usando embolización portal intraoperatoria

transmesentérica en el tratamiento del

colangiocarcinoma intrahepático localmente

avanzado»

Response to: «Laparoscopic Hybrid Mini-ALPPS using transmesenteric
intra-operative portal embolization for locally advanced intrahepatic
cholangiocarcinoma»

Sr Director,

Tras visualizar el vı́deo publicado en su revista, titulado «Mini-

ALPPS hı́brido laparoscópico usando embolización portal

intraoperatoria transmesentérica en el tratamiento del colan-

giocarcinoma intrahepático localmente avanzado», nos gus-

tarı́a compartir algunas reflexiones.

En primer lugar, queremos felicitar a los autores por

llevar a cabo una cirugı́a tan exigente de forma satisfacto-

ria, gracias a la cual la paciente se encuentra libre de

enfermedad 18 meses después. El colangiocarcinoma

intrahepático es un tumor agresivo y el pilar de su

tratamiento es la resección quirú rgica con márgenes libres.

En caso de tumores de gran tamaño la resección se puede

ver condicionada por el remanente hepático futuro1,2. Entre

las alternativas para superar esta dificultad se encuentra la

cirugı́a de ALPPS (associating living partition and portal vein

ligation for staged hepatectomy), que permite una hipertrofia

rápida con una cirugı́a en dos tiempos3-5. Aunque se ha

relacionado con elevada morbimortalidad, la minuciosa

selección de pacientes y la aparición de variantes como el

Mini-ALPPS han conseguido mejorar los resultados post-

operatorios6. No obstante, ante el caso presentado por los

autores, pensamos que podrı́an contemplarse otras

alternativas.

Por un lado, la deprivación venosa hepática, técnica en la

que, a la embolización portal clásica, se le suma la emboli-

zación de las venas suprahepáticas derecha y media. Entre sus

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.10.001
Abreviaturas: ALPPS, Associating living partition and portal vein ligation for staged hepatectomy.
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