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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 42 afios con antecedentes de hipotiroidismo tratado con
Eutirox, safenectomia en miembro inferior izquierdo y cesarea hace 6 meses, consulta por dolor
abdominal de una semana de evolucidn localizado en hipocondrio izquierdo no irradiado tipo
escozor, sin otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, depresible, tumoracién pétrea en
hipocondrio izquierdo-epigastrio no pulsatil, doloroso a la palpacién. Resto de la exploracion sin
hallazgos. Se solicita hemograma, bioquimica con perfil hepatico y pancreatico, marcadores
tumorales, coagulacion, sistematico de orina y test de embarazo sin alteraciones significativas. Se
deriva a la paciente a Cirugia General, quienes solicitan TC toraco-abdomino-pélvico, con resultado:
en pared abdominal anterior izquierda, se observa tumoracion sélida homogénea que capta
minimamente contraste; por las caracteristicas y localizacién sugiere tumor desmoide. Se solicita
RMN para completar estudio: tumoracion soélida en el vientre muscular del recto anterior izquierdo
de la pared abdominal.

Juicio clinico: Tumor desmoide abdominal.

Diagnostico diferencial: El diagnodstico diferencial se hara con los tumores primarios de la pared
abdominal como tumor desmoide, sarcoma de partes blandas, dermatofibrosarcoma protuberans y
con la invasion de tumores intraabdominales o implantes parietales metastasicos.

Comentario final: Ante mujeres jovenes con presencia de tumoracién en pared abdominal, revisar
antecedentes como embarazo actual, parto en el ultimo afio, embarazos multiples previos, toma de
anticonceptivos orales, que nos orientan a la presencia de tumores con origen en estructuras
musculo-aponeuroticas. El tumor desmoide denominado en ocasiones fibromatosis agresiva es una
neoplasia rara que ocurre de forma esporadica o como parte de un sindrome hereditario, en
particular la poliposis adenomatosa familiar, por lo que desde Atencién Primaria se pueden revisar
antecedentes tanto personales como familiares y solicitar nuevas pruebas diagnosticas para ver el
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origen de dicho tumor. La paciente fue sometida a cirugia bajo anestesia general. Un mes después
de la cirugia la paciente acude de nuevo a nuestra consulta por dolor abdominal secundario a
neuralgia postquirdrgica pautandose metamizol e ibuprofeno alternos y reposo relativo.
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