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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, sin antecedentes personales de interés. Intervenciones
quirurgicas: amigdalectomia en la infancia. Antecedentes familiares: Padre fallecido de
vasculopatia/IAM, ademas sindrome antifosfolipido, abuela materna fallecida por carcinoma de
endometrio. Tratamiento: Anticonceptivos orales. Refiere un bultoma en fosa iliaca derecha (FID) de
unos 3 afios de evolucidn, creci6 en los ultimos 3 meses, asociado a molestias al palparlo o al
moverse. No refiere alteraciones del ritmo intestinal ni vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion abdominal: blando, depresible,
tumoracion dura adherida a planos de pared en FID, de unos 6 x 5 cm, no dolorosa a la palpacion,
solicitdndose analitica completa, normal. Eco-abdominal de partes blandas, informa: En intimo
contacto con la pared abdominal, a nivel de la FID y aparentemente dependiente de la fascia
transversalis se observa una tumoracion heterogénea aunque predominantemente hipoecogénica de
didmetro maximo aproximado de 5 X 4,5 cm con presencia de calcificaciones en su interior y baja
densidad vascular en el estudio Doppler, que pudiera corresponder a un tumor desmoide (TD). A
continuacion se deriva al servicio de cirugia general para estudio y tratamiento. Completan el
estudio mediante RM y Biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia. La anatomia patologia
informa: neoplasia fusocelular benigna con esclerosis compatible con fibromatosis de tipo desmoide.

Juicio clinico: Tumor desmoide en FID.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de TD intraabdominales incluye tumores
estromaticos gastrointestinales, tumores fibrosos solitarios, tumores miofibroblasticos inflamatorios,
mesenteritis esclerosante y fibrosis retroperitoneal. Sindrome de Gardner si se asocia con poliposis
familiar hereditario.

Comentario final: Los TD son raros; que representan aproximadamente el 0,03% de todas las
neoplasias y menos de 3% de todos los tumores de tejidos blandos. La incidencia estimada en la
poblacion general es de dos a cuatro por millon de habitantes por afo y afecta mas a mujeres que a
hombres. La mayoria de los TD presentan como una masa indolora o minimamente dolorosa con una
historia de crecimiento lento, sin potencial metastasico. Los TD intraabdominales pueden presentar
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obstruccion intestinal, isquemia intestinal y afectacion de érganos adyacentes. Desde atencion
primaria, ante la sospecha se debe derivar a cirugia general para valoracion y posteriormente el
seguimiento ante la recidiva.
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