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Resumen

Introduccion: La aparicion de un leiomioma en el musculo recto anterior abdominal es una entidad
poco frecuente en la practica clinica y se han descrito pocos casos en varones en la literatura.

Caso clinico: Varon de 27 afios sin antecedentes de interés que es derivado a consultas externas de
Cirugia General por tumoracion de crecimiento progresivo a nivel infracostal izquierdo. En la
exploracion se aprecia una tumoracién de consistencia dura, fija y bien delimitada de unos 6
centimetros de tamafo sobre hipocondrio izquierdo. Se solicita TAC de abdomen y térax que informa
de una tumoracion circunscrita de 6,1 x 6,1 x 8,4 cm (AP X Tr x Long) sobre hipocondrio izquierdo,
de densidad heterogénea y con areas centrales de calcificacion grasa que captan de manera
irregular el contraste intravenoso y que parece depender del musculo recto anterior izquierdo,
rechazando las fibras en sentido posterior sin introducirse en el peritoneo, planteando como
principales posibilidades diagnosticas un sarcoma indiferenciado o tumor neurogénico
(schwannoma/neurofibroma), o como diagnoéstico menos probable un tumor desmoide, por lo que se
indica resonancia magnética (RM) para completar el estudio. La RM describe una tumoracion
redondeada encapsulada y bien delimitada, con areas periféricas de restriccion en difusion
compatibles con degeneracion quistica/necrética, sin poder orientar el diagndstico diferencial. Se
realiza finalmente la extirpacion de la tumoracion descrita, que se encuentra encapsulada y adherida
a la aponeurosis anterior del musculo recto abdominal, consiguiendo exéresis completa de la misma
junto con parte del musculo recto y la hoja aponeurotica anterior. Se preserva vaina posterior del
recto y peritoneo, quedando un defecto de pared de unos 9 a 10 centimetros de didmetro que se
repara con malla sustitutiva VentraLight ST® 10 x 15 cm, fijada a fascia con doble sutura continua
de Prolene®. El informe anatomopatoldgico confirma posteriormente un leiomioma de pared
abdominal.

Discusion: El leiomioma es el tumor benigno méas frecuente en el tracto genital femenino, siendo
extremadamente raros en otras localizaciones. Los casos descritos en la literatura de leiomiomas con
afectacion extrauterina pertenecen casi todos a mujeres en edad reproductiva con historia de
leiomiomas conocidos y que han sido intervenidas de los mismos, planteando su aparicién como
posible diseminacién por contigiiidad a otros drganos adyacentes, dando lugar a leiomiomas
intraabdominales. Actualmente no hay un consenso clinico para el tratamiento, la reparacion del
defecto sustitutivo y el seguimiento de este tipo de tumores en la localizaciéon descrita en nuestro
caso, siendo lo mas realizado en la practica clinica la extirpacion en bloque del leiomioma para
evitar la siembra y la recurrencia locorregional.
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