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Resumen

Introduccion: El tumor desmoide es una neoplasia de estirpe miofibroblastica, no metastatizante
pero localmente agresiva, con tendencia a recurrir e infiltrar estructuras vecinas. Constituyen el 3%
de los tumores de tejidos blandos y el 0,03% de todas las neoplasias. Pueden ser esporadicos o estar
asociado a sindromes, como la poliposis adenomatosa familiar. Los esporadicos suelen aparecer en
mujeres jovenes (tercera década de la vida), durante el embarazo y en cicatrices quirurgicas.
Revision del manejo y consideraciones generales del tumor desmoide de pared abdominal mediante
la presentacion de un caso clinico. Se realiza la descripcion de un caso clinico de un tumor desmoide
intervenido en la unidad de Pared Abdominal de nuestro hospital y se revisa la bibliografia
relacionada publicada en los 10 ultimos afos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 22 anos, sin antecedentes personales de interés,
que ingresa por gran masa en pared abdominal inferior izquierda de meses de evolucion asociada a
molestias abdominales inespecificas. A la exploracion, se palpa una tumoraciéon en hemiabdomen
inferior izquierdo de consistencia dura de unos 15 x 15 cm. El TC abdominal evidencia una masa
abdominal en regién infraumbilical y dependiente del musculo oblicuo interno izquierdo, con
didametros maximos de 17 x 13 x 9 cm, en contacto con vasos iliacos e infiltrando colon. Se realiza
BAG guiada por ecografia que resulta compatible con tumor desmoide. Se decide tratamiento
quirdrgico programado, llevado a cabo por un equipo de cirujanos generales y plasticos
especializados en cirugia de pared abdominal. Se realiza incisién en huso alrededor de la masa, que
infiltra la musculatura del hemiabdomen izquierdo y se encuentra adherida a psoas, retroperitoneo,
vena iliaca, vejiga y sigma. Se realiza resecciéon segmentaria de sigma afecto en bloque con la masa
y anastomosis termino-terminal. Se completa la reseccion en bloque de la masa y se repara el
defecto en la pared abdominal con 2 mallas (Bio A TM y Phasix TM) que cubren a modo de puente el
defecto y un colgajo musculocutaneo de vasto lateral pediculado. La anatomia patoldgica definitiva
informa de fibromatosis tipo desmoide. Durante el postoperatorio fue inmovilizada en cama con
flexion de 459 para permitir un mejor flujo del colgajo muscular. Tras mas de dos semanas de
inmovilizacion se comenzo con un programa de rehabilitacion del miembro inferior donante. La
evolucion fue favorable desde el punto de vista oncoldgico, funcional y estético. En los controles
postoperatorios no ha presentado signos de recidiva hasta la fecha (9 meses).

Discusion: Los tumores desmoides de localizacién abdominal representan un 50% del total,
originandose en estructuras musculo-aponeuroticas de la pared. Se presentan como una masa de
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lento crecimiento, dependiendo la sintomatologia de la localizacion. El diagnostico debe incluir una
correcta valoracion clinica, estudios por imagen (ecografia, TC y RM) y biopsia. El tratamiento de
eleccion es quirurgico, siendo fundamental para el éxito de la resecciéon un margen libre de tumor.
El tratamiento de estos tumores en centros de referencia y por equipos multidisciplinares permite
un mejor resultado oncoldgico, estético y funcional.
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