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P-712 - LEIOMIOMA QUISTICO GIGANTE INTRAABDOMINAL. REPORTE DE UN
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Resumen

Introduccion: Los tumores del intestino delgado son poco frecuentes, suponiendo el 5% de todos
los tumores del tracto gastrointestinal. El leiomioma constituye el segundo tumor benigno mas
comun después del adenoma, tiene un origen mesenquimal y un comportamiento benigno dando
lugar a sintomas inespecificos por compresion de estructuras adyacentes. Presentamos el caso de un
varon de 34 afios con un leiomioma quistico gigante.

Caso clinico: Varén de 34 afos que acude a urgencias hospitalarias por dolor abdominal
intermitente y alteracién del ritmo evacuatorio de 7 meses de evolucién. En la analitica presenta
elevacion de reactantes de fase aguda. A la exploracidn se palpa gran masa mesogastrica. En el TAC
se visualiza una masa quistica multiloculada intraperitoneal gigante con datos inflamatorios que
contacta con asas de intestino delgado. Se realiza ingreso para estudio y antibioterapia. La RMN
confirma lo visualizado en el TAC observandose una masa quistica intraabdominal gigante que
parece depender de un asa ileal. Se programa intervencion quirtrgica donde encontramos una masa
quistica de unos 30 cm de didmetro con adherencias inflamatorias multiples, que depende de un asa
de ileon terminal. Se realiza exéresis y reseccion segmentaria del asa ileal. La anatomia patoldgica
resulta de leiomioma quistificado. El paciente presenta buena evolucion siendo dado de alta al 5.2
dia posoperatorio.
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Discusion: Los leiomiomas pueden hallarse en cualquier localizacion del intestino delgado y son
solidos en su mayoria. No existen diferencias entre sexos y tienen un comportamiento benigno, cuyo
lento crecimiento hace que origine sintomas inespecificos generalmente por compresion sobre
organos adyacentes. Su tratamiento consiste en la exéresis. El caso que presentamos es una forma
infrecuente de aparicion, puesto que se encontraba en forma de lesidon quistica gigante alcanzando
hasta 30 cm de didmetro, lo que lo convierte en aiin mas excepcional. Tras la exéresis quirtirgica, el
paciente presentd buena evolucion sin precisar mas tratamiento adicional.
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