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Motivo de consulta

Paciente 67 anos, procedente de Hospital de
Villajoiosa (Alicante).

Se remite a la Unidad de Cirugia de Pared para
valoracion de implante tumoral en pared
abdominal.
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Antecedentes

No habitos toxicos.
DM tipo Il.
HBP.

Sigmoidectomia + reseccion asas de ID por
adenocarcinoma de bajo grado (29-feb-2012).
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Enfermedad actual

* Paciente con un unico implante tumoral en
pared abdominal en fosa iliaca izquierda,
fuera de cavidad.

* En tratamiento por oncologia con ciclos de
guimioterapia que no reducen metastasis.

* En su experiencia no esta indicada la
radioterapia previa.
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Hallazgos TCy PET-TC

 Gran tumoracion solida, aparentemente bien
delimitada, localizada a nivel de fosa iliaca

izquierda.

* Afecta al recto y oblicuos a nivel de la linea
semilunar izquierda.

 En profundidad llega hasta el plano peritoneal sin
rebasarlo, y en superficie alcanza hasta
subcutaneo coincidiendo con la zona de cicatriz
guirurgica de extraccion de la pieza en la cirugia
laparoscopica de neoplasia de colon de hace 2
anos.
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Localizacidn:
hipogastrio
izquierdo
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Protocolo Quirurgico

Incision fusiforme comenzando sobre la linea media supraumbilical y
acabando suprapubica.

|ldentificacion del vientre muscular recto anterior izquierdo y seccién
transversa al mismo nivel que la vaina.

Seccidn de los planos musculares; oblicuo externo, interno y
transverso; se independiza todo el tumor en bloque y se extirpa.

Identificacion del espacio de Retzius, retrovesical, de ambos
ligamentos de Cooper y estructuras vasculares inmediatas, respetando
los vasos epigastricos derechos.

Protesis de Dynamesh IPOM 20 x 30 cm extendida en el espacio
preperitoneal disecado; se fija con Tacker helicoidal a retropubisy
ambos ligamentos de Cooper y con ps PPL 2/0 en alas de mariposa
transmurales al oblicuo menor-transverso y al muion del recto
anterior izquierdo seccionado; con continua al ligamento inguinal.

Reinsercion de musculos oblicuo interno-transverso y del mundn del
recto izquierdo con ps a la protesis. Reinsercion del recto anterior
derecho a la linea media y reinsercion del oblicuo externo ambos con
continua.
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Anatomia Patologica

Macro:
« Ovalo cutdneo de 11x5 cm.
* En profundidad una tumoracion bien delimitada y aparentemente encapsulada de 12 cm. de ¢ maximo.
* Latumoracidn presenta a la seccion una coloracion amarillento-anaranjada con extensas zonas de
necrosis.

Micro:
Proliferacidn epitelial maligna constituida por glandulas irregulares de tipo intestinal.

Se disponen en grupos fusionados de morfologia cribiforme y separados unos de otros por extensas
areas de necrosis tumoral.

La tumoracion esta rodeada de una gruesa capsula fibrosa que esta parcialmente infiltrada.
La piel suprayacente esta también libre de tumor.

Infiltracion de pared abdominal (subcutanea) por
adenocarcinoma de tipo intestinal; con margenes
quirurgicos y piel suprayacente libres de infiltracion
tumoral.



