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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de tumor desmoide intraabdominal complicado con peritonitis.
Discutir la epidemiologia y manejo de este tipo de neoplasias.

Caso clinico: Vardn de 41 afos que acude por presentar dolor abdominal de 24 horas de evolucién
sin otra clinica acompanante. A la exploracion presenta fiebre y dolor abdominal con defensa
generalizada y signos de irritacion peritoneal, que predominan en flanco derecho. Analitica urgente
con leucocitosis y elevacion de reactantes de fase aguda. Se realiza TC abdominopélvico con
hallazgo de masa heterogénea en fosa iliaca derecha, liquido libre y neumoperitoneo. Dada la clinica
de abdomen agudo y los hallazgos del TC se indica intervencion quirirgica urgente. Se realiza
laparotomia exploradora con hallazgos de peritonitis purulenta generalizada y masa intraabdominal
a nivel del ileon, englobando los ultimos centimetros de este e invadiendo mesenterio y porcion
proximal de mesocolon ascendente. Presentaba ademads adenopatias en mesenterio de ileon terminal
y mesocolon ascendente. El resto de la exploracién abdominal y de 6rganos sélidos sin hallazgos. Se
realiza hemicolectomia derecha y reseccion de ileon en bloque con la masa, consiguiendo escision
completa de la misma. Durante el posoperatorio el paciente evoluciond favorablemente sin presentar
complicaciones y fue dado de alta al 52 dia posoperatorio. La anatomia patoldgica de la pieza
quirdrgica describe la histologia como tumor desmoide que infiltra el ileon terminal con margenes
quirurgicos libres y 44 ganglios linfaticos sin evidencia de infiltracion tumoral. Actualmente el
paciente se encuentra en seguimiento en consultas externas de Cirugia General y Aparato Digestivo,
habiéndose decidido en el comité multidisciplinar de tumores realizacion de colonoscopia y
seguimiento estrecho clinico y radioldgico por elevado riesgo de recidiva.

Discusion: Los tumores desmoides son neoplasias raras de origen fibroblastico y suponen el 0,03%
de todas las neoplasias y el 3% de los tumores de partes blandas. Carecen de capacidad de
desdiferenciacidon o metdstasis a distancia, pero se comportan de forma agresiva a nivel local,
pudiendo comprometer la vida del paciente por complicaciones derivadas de la invasion de
estructuras vitales. Ademas, presentan una tendencia a la recidiva local a pesar de la escision
completa con margenes. La mayoria son esporadicos, aunque han relacionado con enfermedades
polipdsicas, embarazo y antecedentes de traumatismos de partes blandas. El tratamiento es
quirurgico, e incluye la resecciéon completa de la tumoracion, aunque en el caso de la localizacién
intraabdominal la posibilidad de reseccion suele ser baja debido a la infiltracién temprana y difusa
del mesenterio. Pueden tratarse ademas con tratamientos citotdxicos y no citotdxicos (tamoxifeno),
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imatinib y radioterapia.
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