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Resumen

Introduccion: Los tumores desmoides son neoplasias mesenquimales muy poco frecuentes. Son
histologicamente benignos, pero tienden a invadir localmente y a recurrir tras la reseccion. Aunque
su etiologia es desconocida, si se conoce su estrecha relacion con antecedentes quirdrgicos,
traumaticos, la poliposis adenomatosa familiar y la terapia estrogénica. Presentamos un caso de
dificil diagnoéstico y revision de la literatura.

Caso clinico: Varon de 63 anos sin antecedentes familiares de interés, ni personales quirtrgicos o
traumaticos, en seguimiento por Oncologia por adenopatia cervical. Tras valoracion en comité de
tumores por sospecha de sindrome linfoproliferativo y hallazgo de masa en colon transverso, se
decide cirugia diagnostica/terapéutica. En ella se evidencia una gran masa de mas de 20 cm que
engloba colon, omento y pared abdominal, que se considera irresecable y se realiza una ileostomia
de descarga con toma de biopsias. Al no obtener un diagndstico anatomopatoldgico, se decide nueva
intervencion en la que si es posible resecar la lesion debido a una evidente reducciéon de tamano.
Finalmente, la pieza se filia como tumor desmoides. El paciente no ha precisado tratamiento
adyuvante. Continua libre de enfermedad a 18 meses de seguimiento.

Discusion: El tumor desmoides es una neoplasia de dificil diagndstico preoperatorio. La ausencia de
lesion en la colonoscopia y la sospecha diagnostica inicial nos llevé a adoptar una actitud
conservadora, a fin de filiar la lesién tras la primera intervencion. Estan descritos casos en la
literatura de estabilidad o regresion espontdnea, pero no podemos explicar si la ileostomia influy6 en
la disminucién de la masa tumoral. En nuestro caso, la cirugia en dos tiempos permitié una
resecciéon RO pese a no lograr un diagnoéstico inicial. Es importante tener en mente esta patologia en
el diagnostico diferencial tanto de tumores de colon como de pared abdominal. Seria recomendable
plantear el estudio del gen APC en aquellos casos de diagndstico esporadico, para descartar un
posible caso centinela de poliposis adenomatosa familiar.
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