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Cartas al director Tumor desmoide de la pared abdominal.
Reconstrucción con mioplastia y doble malla

Sr. Director:

Después de haber leído atentamen-
te la nota clínica publicada en su re-
vista CIRUGÍA ESPAÑOLA por el Dr.
Louredo et al1, en la que se describe
el caso clínico de una paciente porta-
dora de un tumor desmoide de la pa-
red abdominal, quisiéramos hacer una
serie de comentarios, basados en la
experiencia personal y de otros auto-
res2-5.

Al igual que reflejan en su caso los
autores, una de nuestras pacientes te-
nía 28 años de edad, sin antecedentes
quirúrgicos previos, pero sí un emba-
razo a término 2 años antes, a partir
del cual comenzó a notar una tumora-
ción en el hipocondrio derecho. Tan-

to el estudio ecográfico de la pared abdominal como la reso-
nancia magnética (fig. 1) sugerían el diagnóstico de tumor
desmoide del recto anterior derecho de 6,5 × 3,5 cm que no in-
vadía estructuras intraabdominales. La punción percutánea
con aguja fina y posterior estudio citológico fue diagnóstico
de tumor desmoide. Planteamos la intervención quirúrgica de
tal forma que reconstruiríamos la totalidad de la pared abdo-
minal, para lo cual, una vez resecado el tumor con un margen
de seguridad de 2 cm, nos encontramos con un defecto parietal
abdominal derecho, consistente en la ausencia del recto ante-
rior abdominal derecho, excepto su porción más distal inserta-
da en la cresta ilíaca, el peritoneo adherido a la tumoración y,
por supuesto, la aponeurosis rectal con sus dos hojas anterior y
posterior. Reconstruimos el defecto peritoneal colocando una
malla de ácido poliglicocólico (vicryl), la musculatura rectal fue
sustituida por un colgajo muscular de pectoral mayor que para
mejor anclaje en la cresta ilíaca se le realizó una prolongación
“tendinosa” con malla de ácido poliglicocólico; las hojas apo-
neuróticas fueron sustituidas por una malla de polipropileno (fig.
2).

Esta técnica, que es la que nosotros realizamos con más fre-
cuencia en los defectos parietales importantes, creemos que es
más adecuada que la simple reconstrucción con materiales pro-
tésicos, pues sustituye la totalidad de la pared abdominal y evi-
ta lo que los citados autores ponen de manifiesto (atrofia del
resto muscular y eventración). Es una técnica que nosotros rea-
lizamos en unos casos con músculo pectoral mayor, en otros
con dorsal ancho, sartorio o tensor de fascia lata, siempre aña-
diendo materiales protésicos de ácido poliglicocólico, polipro-
pileno o PTFE-e. Solamente en los defectos parietales peque-
ños, al igual que los autores limitamos la reconstrucción de la
pared abdominal a la colocación de dobles mallas.

Con este proceder hemos evitado las eventraciones o debili-
dades parietales posteriores a la cirugía y en la actualidad no
tenemos recidivas, aunque sí hemos intervenido 4 pacientes de
otros centros con recidiva.
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Fig. 1. Resonancia nuclear magnética.
Tumor desmoide de la pared abdominal.

Fig. 2. Reconstrucción de la pared abdominal con mioplastia y doble
malla.
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