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Resumen

Introduccion: Se presenta un caso clinico de un varén de 49 afos, sin antecedentes de interés, que
consulta por aumento de GGT en un control laboral en marzo del 2018. Refiere pérdida de 30 kilos
de peso en dos afnos, que relaciona con dieta y ejercicio. Como antecedentes familiares destaca
padre con carcinoma colorrectal y primo con un sarcoma.

Caso clinico: A la exploracion fisica destaca un abdomen abultado, con una masa que ocupa
practicamente todo el abdomen desviando el ombligo, de consistencia pétrea, palpable hasta
hipogastrio. En el TAC se observa una gran masa sélida con cambios quisticos de probable
dependencia hepatica, a valorar tumor primario hepatico o colangiocarcinoma versus GIST o
sarcoma. Se interviene de forma programada el 31/08/2018 realizando una laparotomia media
xifopubiana ampliada a transversa derecha. Se observa una gran tumoracion que ocupa
practicamente toda la cavidad abdominal. Adherida a asas de delgado en dos zonas e intimamente a
ileon terminal y colon derecho. Se realiza reseccion de intestino delgado en ambas zonas y
hemicolectomia derecha. Diseccion del tumor en la cara posterosuperior de rifion derecho y marco
duodenopancreatico (sin infiltracién). La tumoracién se encuentra intimamente adherida a los vasos
gastroepiploicos derechos, que se seccionan con endograpadora. Diseccion del plano posterior, de
aorta y ambas iliacas, identificando ambos uréteres, tutorizados previamente, sin infiltracion
tumoral. Al 42 dia postoperatorio presenta dolor abdominal y vomitos, sin fiebre, con débito
fecaloideo por los drenajes. Se decide reintervencion urgente, observando intensa peritonitis
fecaloidea. Se visualiza una perforacién de 3 cm en un asa de intestino delgado 5 cm proximal a la
anastomosis ileocdlica, que esta integra. Se realiza reseccién en bloque de la anastomosis
incluyendo la perforacion descrita e ileostomia terminal en FID. Buena evolucién tras la segunda
cirugia. En la anatomia patoldgica: neoplasia de células epitelioides perivasculares maligno
(pecoma). Sin poder determinar con seguridad si deriva de la pared del ileon terminal o del colon
derecho. pT4 (45 cm) Nx, M0. Con 8 mitosis/10 HPF, 50% necrosis, Grado 2, diferenciaciéon tumoral
2, indice mitético 1, necrosis tumoral 2. Margenes libres. Presencia de invasidn linfovascular. El
paciente ha presentado una buena evolucion clinica durante estos dos afios, sin recaidas. Se ha
realizado reconstruccion del transito con cierre de ileostomia en junio de 2020 con buena evolucion
postoperatoria.

Discusion: Los pecomas son tumores raros de origen mesenquimal, caracterizados por proliferacion
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de células epitelioides perivasculares. Han sido descritos en multiples localizaciones como ligamento
falciforme, yeyuno, rifién, vulva, prostata, higado, etc. Son mas frecuentes en mujeres con una media
de 49 afios. La ECO, el TAC y la RNM son los principales métodos de imagen utilizados. La biopsia
percutanea no tiene mucha rentabilidad por lo que no esté indicada. El tratamiento es la cirugia,
tanto para el primario como para la recurrencia local o las metastasis a distancia. El tamafo > 7-8
cm, la necrosis y el indice mit6tico > 1/50 HPF estadn relacionados con la recurrencia local y las
metastasis.
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