
de la lesión5. La PAAF preoperatoria es discutible ya que tiene

escaso rendimiento diagnóstico y existe la posibilidad de

diseminación6. El diagnóstico definitivo es a través del estudio

anatomo-patológico de la pieza quirú rgica7.

El diagnóstico diferencial incluye las lesiones quı́sticas

retroperitoneales, tanto benignas como malignas, entre las

que se incluyen linfangioma quı́stico, mesotelioma quı́stico,

teratoma quı́stico, quiste mülleriano, linfocele y urinoma,

entre otros6.

El tratamiento de elección de estos tumores retroperito-

neales es la exéresis completa con cápsula ı́ntegra. Un

abordaje menos invasivo como la laparoscopia podrı́a aportar

resultados aparentemente satisfactorios8, pero es necesario el

conocimiento de la evolución de estos casos a largo plazo para

decidir la técnica quirú rgica más segura y adecuada. En cuanto

a factores pronósticos y de recidiva, están el grado histológico

y la integridad capsular durante la extracción quirú rgica. El

tamaño del tumor no parece ser un factor pronóstico

determinante.

Algunos autores han realizado quimioterapia adyuvante e

incluso histerectomı́a más doble anexectomı́a en casos de

cistoadenocarcinoma maligno, pero debido a los pocos casos

descritos no existe evidencia de su utilidad.

Como conclusión y en referencia a nuestro caso, debido a

que el diagnóstico definitivo solo puede determinarse con el

análisis anatomopatológico de la pieza quirú rgica, creemos

recomendable para casos futuros, la indicación quirú rgica en

el momento del diagnóstico y no controles radiológicos

periódicos.
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Tumor fibroso calcificante de intestino delgado

Calcifying fibrous tumor of the small bowel

Aunque la mayorı́a (95%) de las neoplasias mesenquimales

gastrointestinales corresponden a tumores del estroma gastroin-

testinal (GIST) y de mú sculo liso, también se ha descrito una gran

variedad de otros tipos tumorales con muy baja incidencia, tales

como schwannoma, tumor desmoide, tumor fibroso solitario,

pólipo fibroide inflamatorio, tumor miofibroblástico inflamatorio,

etc.1,2. El principal problema diagnóstico que presentan estas

lesiones inusuales es su fácil confusión con determinados

cuadros morfológicos de GIST, y especialmente con los GIST

CD117-negativos y sin mutaciones en los genes KIT o PDGFRA

(wtKIT/PDGFRA).

Recientemente, se ha llamado la atención sobre una

forma rara de neoplasia gastrointestinal mesenquimal de

curso clı́nico benigno, diferenciación fibro/miofibroblástica y

presencia de focos de calcificación, que ha sido denominada

con los términos descriptivos de tumor fibroso de la infancia

con cuerpos de psammoma3 y seudotumor fibroso calcifi-

cante4.
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Presentamos el caso de una mujer de 46 años, hipertensa

en tratamiento, sin otros antecedentes de interés, que

consultó a su médico de atención primaria por dolor

abdominal recurrente y náuseas. A la paciente se le realizó

una ecografı́a abdominal por sospecha de litiasis biliar,

advirtiéndose engrosamiento de una asa próxima al ı́leon

terminal, con una pared de 5 mm de grosor, no dolorosa y

lı́quido en cuantı́a moderada en pelvis, espacio interasas

y saco de Douglas. La colonoscopia puso de manifiesto una

lesión submucosa de 2,5 � 3 cm situada en ı́leon terminal,

cuya biopsia fue muy superficial y no diagnóstica. Posterior-

mente, se realizó una tomografı́a computarizada con con-

traste, que reveló una tumoración de densidad de partes

blandas, de 4,5 � 2,8 � 2,6 cm, localizada a nivel de ı́leon

terminal y válvula ileocecal, que protruı́a en el interior del

ciego, de contorno bien definido, con hiperdensidades

puntiformes en su interior, compatibles con calcificaciones;

no habı́a dilatación de asas intestinales, adenopatı́as loco-

rregionales, ni afectación hepática o pulmonar (fig. 1 A). Con la

sospecha clı́nica de GIST ileal, se propuso una resección

ileocólica, mediante abordaje laparoscópico. La paciente cursó

sin complicaciones y fue dada de alta a los 3 dı́as de la

intervención.

El estudio anatomopatológico de la pieza quirú rgica puso

de manifiesto una lesión bien delimitada y no encapsulada de

2,5 cm de dimensión máxima, constituida por una prolifera-

ción fibroblástica, hipocelular, que crecı́a en el seno de una

matriz densa, con abundante colágeno. En su seno habı́a

escaso infiltrado inflamatorio de células plasmáticas y

linfocitos, y focos de calcificación distrófica y cuerpos de

psammoma (fig. 1 B-D). Con las técnicas de inmunohistoquı́-

mica, las células presentaban inmunorreacción positiva en

ocasionales células a CD34 y negativa a CD117, DOG1, S100 y

AML. Ante estos hallazgos, se emitió el diagnóstico de tumor

fibroso calcificante (TFC) ileal.

El TFC es un tumor de partes blandas, benigno e

infrecuente, descrito originalmente en niñas de 2 a 11 años

en 1988 por Rosenthal y Abdul-Karim como tumor fibroso de la

infancia con cuerpos de psammoma3. Inicialmente, se pensó

que representaba un proceso reactivo resultado de una

cicatrización anómala, de ahı́ el nombre de seudotumor

fibroso calcificante4. Finalmente, fue denominado TFC en la

clasificación de consenso de la Organización Mundial Salud de

2002.

Se han descrito casos de TFC en mú ltiples localizaciones

tales como peritoneo, pleura, mediastino, pulmón, testı́culo,

glándula suprarrenal y otros5-8. Sin embargo, la localización

gastrointestinal del TFC es especialmente infrecuente, habién-

dose descrito solo alrededor de 10 casos9.

Histopatológicamente, es un tumor circunscrito, no encap-

sulado, constituido por colágeno hialinizado, células fusifor-

mes sin atipia, infiltrado linfoplasmacitario y cuerpos de

psammoma o calcificaciones distróficas10. Suele ser un

hallazgo fortuito que se presenta como una formación nodular

Figura 1 – A) Imagen de la TAC de abdomen en la que se observa lesión ileal con calcificaciones. B) Tumor bien delimitado

situado en la submucosa. C) La neoplasia muestra calcificaciones tipo psammoma (HE 40X). D) Se observa estroma colágeno

denso e infiltrado inflamatorio linfoplasmacitario (HE 40X).
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bien delimitada, tanto en pruebas de imagen como en su

posterior estudio histopatológico, y sin capacidad metastati-

zante. Generalmente, la clı́nica es muy inespecı́fica siendo,

como en el caso que nos ocupa, dolor abdominal y alteración

de hábito intestinal. El diagnóstico diferencial, como tumor

fusocelular submucoso, incluye el GIST, el leiomioma o

leiomiosarcoma, el schwannoma, el tumor desmoide y el

tumor miofibroblástico inflamatorio, entre otros9, y se

resuelve fácilmente mediante el estudio inmunohistoquı́mico.

La rareza del TFC en el tracto gastrointestinal hace que su

historia natural sea difı́cil de delimitar, pero hasta la fecha

ninguno ha recidivado o metastatizado. Esto contrasta

especialmente con los descritos en otras localizaciones, donde

se han descrito recidivas ocasionales4. Por tanto, el trata-

miento del TFC gastrointestinal debe ser conservador con

seguimiento radiológico, especialmente para las lesiones

extirpadas mediante enucleación.

En resumen, pretendemos llamar la atención sobre esta

peculiar entidad que fácilmente ha sido confundida con un

GIST o un proceso inflamatorio evolucionado.
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Adenoma paratiroideo de localización tiroidea en

paciente bajo tratamiento prolongado con litio

Intrathyroid parathyroid adenoma in a patient with chronic lithium
treatment

El carbonato de litio es un fármaco eficaz en el tratamiento

del trastorno bipolar. Su administración a largo plazo

puede estimular a las células paratiroideas e inducir

hiperparatiroidismo secundario a adenoma o a hiperplasia

paratiroidea1. Presentamos un caso de hiperparatiroidismo

secundario a un adenoma de localización tiroidea en una

paciente tratada con litio durante un largo periodo de

tiempo.

Se trata de una mujer de 49 años, con antecedentes

personales de trastorno bipolar en tratamiento con litio durante

20 años, que consultó tras la detección de hipercalcemia

durante un control rutinario. No referı́a sintomatologı́a alguna

ni antecedentes familiares de enfermedad endocrinológica.

A la exploración fı́sica no se palpaban nódulos tiroideos ni

adenopatı́as cervicales y, tanto la auscultación cardiopulmo-

nar como la exploración abdominal, eran normales. Los datos
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