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Resumen

Introduccion: Los tumores de la pared abdominal pueden ser benignos o malignos. Siendo la
mayoria benignos. Para su diagndstico ademas de las pruebas de imagen es fundamental una prueba
histologica que permita una adecuada valoracidon por un comité multidisciplinar para decidir el
tratamiento adecuado segun su etiologia, pero en ocasiones no se consigue un diagndstico inicial
que nos permita una planificaciéon adecuada del tratamiento.

Caso clinico: Vardn de 70 afos, hipertenso y diabético, sin intervenciones previas ni traumatismos
sobre pared abdominal. Consulta por dolor abdominal de 5 meses de evolucidn, que se inicidé con un
cuadro agudo de dolor abdominal y alteracion del transito intestinal siendo diagnosticado entonces
de hematoma de la vaina de los rectos tras prueba de imagen. Desde entonces persiste molestia en
flanco derecho y vuelve a consultar por persistencia del dolor, hébito deposicional irregular y
sindrome constitucional. En analitica importante elevacion de reactantes de fase aguda. La TC
evidencia tumoracion omental supraumbilical que afecta a pared abdominal, engrosamiento
asimétrico de segmento de colon transverso y de asas intestinales adyacentes al plastrdon, ascitis y
realce peritoneal discontinuo. En la colonoscopia, pdlipo milimétrico que se reseca. Tras varias
biopsias con aguja gruesa demuestran inflamacién cronica sin evidencia de malignidad. Se inici6
tratamiento durante un mes con antibidticos de amplio espectro y antifiingicos sin mejoria de la
lesion y persistencia de clinica. Se remitié a nuestro hospital para valoracion por la Unidad de
Pared. Se revisaron pruebas de imagen y se realizo nueva biopsia sin cambios sobre diagndsticos
previos. Salvo la impresion de imagen calcificada puntiforme sugestiva de cuerpo extrafo en el
centro del plastrén parietal en la imagen de la TC inicial. Tras valoraciéon en comité multidisciplinar
se realiza intervencion evidenciando tumoracion con margenes definidos que afecta parcialmente al
musculo recto derecho y su vaina posterior, y la vaina posterior izquierda. Engloba epiplon, angulo
hepatico del colon y asas de delgado con adherencias laxas interasas y a pared. Multiples nddulos
densos bien delimitados que condicionan adherencias interasas y a pared de aspecto fungoide con
contenido similar a caseum. Se reseca la lesién con margenes, adhesiolisis y reconstruccién de la
pared abdominal con malla a nivel retromuscular. Los cultivos microbioldgicos realizados fueron
negativos y tampoco se evidenciaron granulomas. Al analizar la pieza quirurgica concluyen que la
lesién corresponde a una reaccion contra cuerpo extrafo calcificado intralesional sin evidencia de
malignidad. El paciente evoluciond satisfactoriamente desapareciendo la clinica y sigue controles
radioldgicos sin evidenciar reaparicion de la enfermedad.
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Discusion: En estos casos de diagndstico incierto es necesario el seguimiento cercano que nos
permite, no solo valorar la indicacion quirurgica, sino también la posible resolucién del problema. A
pesar del valor de pruebas de imagen e histoldgicas en el estudio de las lesiones de pared abdominal
es imprescindible contar con un equipo multidisciplinar que nos permita establecer un tratamiento y
control de los pacientes, sobre todo en los casos donde no se cuente con diagndstico certero.
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