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RESUMEN

La extirpacién quirdrgica es el tratamiento de eleccién en los tumores de la pared
abdominal. La radioterapia puede resultar muy util para reducir el volumen de los tumores
y hacerlos accesibles a la cirugia, ademas de servir como tratamiento adyuvante en casos
de tumores de alto riesgo de recidiva o cirugias subéptimas. El tipo de exéresis variard en
funcién del tipo de tumor. Asi, en tumores benignos, una exéresis simple serd suficiente.
En caso de tumores de malignidad intermedia (poca capacidad de metéstasis pero con alto
riesgo de recaidas locales), la cirugia se ird adaptando a esta, pasando de una cirugia amplia
para el tumor desmoide a una cirugia micrografica de Mohs para el dermatofibrosarcoma
protuberans y a una cirugia radical compartimental con reconstruccién de la pared para el
sarcoma de partes blandas. Las metastasis en la pared abdominal se tratardn de la misma
forma que los sarcomas. En cualquier caso, para el éxito de cualquier intervencién es
fundamental conseguir unos margenes quirtrgicos libres de tumor, junto a una estética y
funcionalidad aceptables.
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Surgical treatment of tumours of the abdominal wall

ABSTRACT

Surgical removal is the cornerstone of treatment of tumours of the abdominal wall. Radia-
tion therapy can be very helpful in reducing tumour volume and make them accessible to
surgery and adjuvant treatment for tumours at high risk of recurrence or suboptimal sur-
gery. Excision type vary depending on the type of tumour. Thus, a simple excision for benign
tumours will suffice. In case of tumours of intermediate malignancy (metastasis but little
capacity at high risk of local relapse) surgery will adapt to it; going from a wide desmoid
tumour surgery for a Mohs micrographic surgery for dermatofibrosarcoma protuberans and
one compartment radical surgery with reconstruction of the wall for soft tissue sarcoma.
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Metastases in the abdominal wall are treated in the same way as sarcomas. In any case for
the success of any intervention it is critical to achieve tumour-free surgical margins, along
with acceptable aesthetics and functionality.

© 2015 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is

an open access article under the CC BY-NC-ND license
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Introduccién

La pared abdominal esta integrada por piel, tejido celular sub-
cutdaneo y musculatura abdominal. Su limite superior es la
arcada costal; el inferior, el pubis y ambos ligamentos ingui-
nales. Delimitan su area lateralmente en las lineas axilares
posteriores.

Los tumores en la pared abdominal pueden ser benignos
o malignos, y primarios o metastdsicos. Practicamente cual-
quier tipo histoldgico puede asentarse en la pared abdominal,
y la biopsia es fundamental para su diagnéstico. La biopsia
debe ser lo menos cruenta posible, para evitar futuras dise-
minaciones. Por esta misma razén, se aconseja la biopsia con
aguja gruesa mas que la biopsia quirdrgica. No obstante, en
caso de lesiones delimitadas y bien estudiadas con pruebas de
imagen, se puede realizar exéresis-biopsia, asegurando siem-
pre que los margenes quirdrgicos sean negativos. En cualquier
caso, para que la biopsia no interfiera la senal, es imperativo
realizarla después de las pruebas de imagen.

El tipo de reseccién quirtirgica dependera del tipo de tumor,
en especial de si este es benigno, maligno o potencialmente
maligno. En los tumores benignos, en el caso de que el paciente
desee operarse, se practicard una exéresis limitada, mientras
que los tumores malignos o potencialmente malignos reque-
rirdn una exéresis mdas amplia (la mayoria de las veces, con
la necesidad de colocacién de una protesis de sustitucién del
defecto, sintética o biolégica, dependiendo de los casos).

Desde un punto de vista eminentemente practico, los
tumores malignos o potencialmente malignos de la pared
abdominal pueden clasificarse en 3 tipos: tumores desmoi-
des, dermatofibrosarcoma protuberans (DFP) y sarcomas de
partes blandas. Todas estas lesiones tienen en comun un cre-
cimiento local progresivo, méas o menos rapido en funcién de
su biologia, asi como la posibilidad de metastatizar a distancia
(nula en tumores desmoides, rara en el DFP y mas frecuente en
sarcomas de partes blandas). Otro tipo de tumores malignos
lo constituyen las metéstasis en la pared abdominal. Cual-
quier tipo de tumor maligno puede metastatizar en la pared
abdominal. Un tipo especial de estas metastasis lo constitu-
yen las metastasis en los puertos de entrada tras la cirugia
laparoscépica de enfermedades malignas intraabdominales.

A continuacién se revisaran los tratamientos actuales de
dichos tumores desde un punto de vista quirtrgico, con espe-
cial referencia al tipo de reseccién que se debe efectuar.

Tumores desmoides

El tumor desmoide (de desmos, 'tendén’, 'ligamento‘) se origina
en los fibroblastos. La enfermedad fue descrita en 1838 por el

anatomista J. Miller. También es conocida como «fibromatosis
agresiva» y «fibrosarcoma grado I».

La etiologia es desconocida. La mayoria de los tumores
desmoides tienen mutaciones en un gen llamado pB-catenina
(importante marcador diagnéstico). Una minoria de los tumo-
res desmoides también estd relacionada con mutaciones
del gen FAP (poliposis adenomatosa familiar). Cuando se
dan ambas circunstancias (poliposis adenomatosa familiar y
tumores desmoides) se denomina «sindrome de Gardner».

Los tumores desmoides pueden surgir en cualquier parte
del cuerpo y aparecer a cualquier edad, pero son relativamente
frecuentes en mujeres jévenes. Clinicamente se caracterizan
por su crecimiento lento, aunque en raras ocasiones muestran
un crecimiento rapido. No producen metdstasis. Sin embargo,
cuando son intraabdominales y agresivos, pueden causar pro-
blemas que amenazan la vida del paciente o incluso terminar
con la muerte de este, cuando se comprimen los érganos vita-
les como los intestinos, rifiones, pulmones, vasos sanguineos,
nervios, etc.

Los tumores desmoides superficiales suelen ser menos
agresivos que los intraabdominales. Los tumores desmoi-
des superficiales se manifiestan generalmente como un bulto
indoloro o ligeramente doloroso, firme, liso y mévil. A menudo
se adhieren a las estructuras circundantes. La piel que los
cubre suele estar afectada. La presencia de un crecimiento de
los tejidos blandos debe alertar al clinico con el fin de que
profundice en la historia de la familia, para la evidencia de la
poliposis familiar y el sindrome de Gardner.

La evaluacién diagnéstica comienza con una prueba de
imagen que puede ser una ecografia. Si la masa es sélida,
puede emplearse una tomografia computarizada y/o una
resonancia magnética para determinar si se adhiere a las
estructuras cercanas y si puede extraerse de forma segura.
A continuacién se debe obtener el tipo histolégico tumoral.
Puede realizarse preferentemente mediante biopsia con aguja
gruesa o por biopsia quirdrgica. En caso de optar por la biopsia
quirdrgica, esta puede ser incisional (obteniendo una pequeiia
cantidad de tumor) o escisional (eliminando todo el tumor visi-
ble macroscépicamente). La biopsia escisional corre el riesgo
de dejar mérgenes microscépicos negativos, por lo que no es
aconsejable.

Aunque los tumores desmoides no metastatizan, pue-
den causar grandes problemas cuando se vuelven localmente
agresivos. El control mediante la cirugia y la radiacién ha sido
tradicionalmente el pilar del tratamiento de estos tumores.
Algunos tumores desmoides pueden ser indolentes y tener
periodos de estabilidad y de regresién temporal. Estos deben
ser vigilados de cerca por los médicos.

Cualquiera que sea el tratamiento, las tasas de recurrencia
en las principales series publicadas oscilan del 30-40 %'2. La
extirpacién quirdrgica amplia es el tratamiento de eleccién’.
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