Reporte de Caso

Tumor Desmoide de Pared abdominal.
Reconstruccion de pared abdominal con protesis

Desmoid tumors. Reconstruccion of abdominal
wall with protesis
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INTRODUCCION

El Tumor desmoide, también conocido como
fibromatosis agresiva tiene su origen en estructuras
faciales o musculo-aponeuroticas, pudiendo ocurrir en
cualquier parte del cuerpo.La etiologia del tumor desmoide
es desconocida y continua siendo una neoplasia poco
entendida (1). El concepto de fibromatosis establecida
por primera vez por Stout en 1990. Son tumores que no
pueden considerarse totalmente benignos, por mas que
presentan crecimiento lento y progresivo, y no tienen
capacidad de dar metastasis linfonodales o hematdgenas,
pues presentan compotamiento local agresivo, pudiendo
infiltratar  estructuras vasculares estructuras dseas
contiguas a la lesion. Fue descripta por primera vez por
Mac Farlane en 1932 (1). Deriva de la palabra griega
demos que significa tendon.
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SUMMARY

Presenting a case of a patient,femenine,32 year
old,with a history of desmoid tomors of de3 cm og
diameter in the anteriory wall of the abdomen,with a
ecographic report of a tumor of soft parts.The phisical
examination shows that in such area an area is foud a solid
formation,hardy moving ,when touched. The laboratory
studies are found within normal limits. A operation
is indicated..On the internal border with a focal point
involves,a resection takes place in the region to obtain a
negative border and the reconstrution of the wall with a

prothesis oh poli-propylene mesh.
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PRESENTACION DEL CASO

Describimos la presentacion de un caso,de una
paciente de 32 afios ,de sexo femenino, cuyo motivo de
consulta fue un tumor de region o pared antero lateral del
abdomen de consistencia dura poco movil,se inicia su
estudio de extension con una ecografia de partes blandas,
anales de rutina, crasis sanguinea, se le indica una biopsia
excisional ,bajo anestesia raquidea con estudio antomo
patologico que informa tumor desmoide,por lo que se
indica una reseccion amplia mas recontracciéon de pared
abdominal con malla protésica tipo polipropileno.La
Anatomia Patologica informa ,compromiso focal del
borde interno de la lesion, por lo que se indica una nueva
reseccion,buzcando margenes negativo.

DISCUSION DEL CASO

La etiologia del tumor desmoide permanece
desconocida considerada por algunos patélogos como
fibrosarcomas de bajo grado (4), tiene relaciéon bien
definida con la poliposis adenomatosa familiar (3), otras
causas predisponentes, sefialadas en la literatura, gravidez
talvez por la alteracion hormonal del embarazo, presencia
de traumatismo previo. La sospecha del tumor desmoide
debe ser hecha por el cuadro clinico, examen fisico local
examen de anatomia patologica, exdmenes de imagenes,
ya que el cuadro clinico puede ser no caracteristico (1)
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en lesiones iniciales pacientes obesos, por loque estudios
ecograficos, tomogrficos, tienen papel importante en la
identificacion el limite de la lesion.

CONCLUSION

La cirugia permanece como una forma de tratamiento
curativo del tumor desmoide principalmente de la pared
anterior del abdomen. Una cirugia oncologica mente
adecuada significa una reseccion de todas las capas de
la pared abdominal, siendo casi siempre necesario la
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colocacion de una protesis para sustituir el plano miisculo
aponeurotico resecado.otra opcion de reconstruccion es
usando colgajo mio cutaneo del recto mayor del abdomen,
dorsal ancho, la fascia lata para el abdomen inferior.
La utilizaciéon de quimioterapia (6) o la radioterapia
en los casos en que la cirugia adecuada con margenes
oncoloégicos no pueda se realizada por motivos técnicos,
o por problemas clinicos del paciente se beneficia del
abordaje multi disciplinario, cirujano oncélogo, cirujano
plastico, radioterapeuta etc.
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