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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 afos de edad que acude por dolor abdominal, de un mes
aproximadamente de evolucién, de comienzo insidioso, en aumento progresivo, no se modifica con la
alimentacion. No cambios en el habito intestinal. Se ha notado un "bulto" en los ultimos dias. Afebril.
No traumatismos. Se deriva de forma urgente a cirugia. AP: HTA, HBP. Tratamiento habitual:
tamsulosina 0,4 1-0-0, enalapril 25 1-0-0.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/84, Afebril. No palpo adenopatias. Abdomen:
blando y depresible, masa palpable en hemiabdomen izquierdo, de unos 10 cm de tamafo, dolorosa,
no signos de irritacion peritoneal. Resto de exploracion sin hallazgos. ECO abdominal: hematoma de
vaina de recto anterior izquierdo. Hematoma espontaneo. TC abdomen: lesion neoformativa de
pared abdominal anterior izquierda con probable infiltracion del omento adyacente. Analitica:
glucosa, funcién renal, iones, transaminasas normales. PCR 17,85, Hb 12,8, leucocitos 8.930,
plaquetas 249.000. PAAF: sarcoma de alto grado. Probable leiomiosarcoma. Se realiza escision
quirurgica de masa: lesion miofibrobléstica inflamatoria abdominal musculo-aponeuroética en
relacion a abscesos por actinomyces.

Juicio clinico: Absceso por actinomyces.

Diagnostico diferencial: Hematoma. Granuloma de sutura. Lipomas. Neurofibromas y
schwannomas. Fibromas. Tumores de células granulares. Tumor miofibroblastico/seudotumor
inflamatorio.

Comentario final: Se han descrito la asociacion entre la fibromatosis y procesos miofibroblasticos
de pared abdominal y la actinomicosis. No podemos dilucidar con precision si primero se produjo la
lesion miofibroblastica o fibromatosis-like, y tras la puncion se produjo un absceso por actinomyces,
o fue el absceso por actinomyces lo que indujo la lesién miofibroblastica. La negatividad en este caso
de las células de aspecto miofibroblastico para beta-catenina descarta, en principio, la fibromatosis,
con la que se realiza el diagndstico diferencial, este se establece con diferentes entidades entre las
que destacan los sarcomas de partes blandas, la fibromatosis y el tumor miofibroblastico
inflamatorio.
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