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 RESUMEN 

Paciente masculino, de piel mestiza y 32 años de edad, 

con antecedentes de salud, quien fue visto en el Cuerpo 

de Guardia de Cirugía del Hospital Héroes del Baire, Isla 

de la Juventud, Cuba, por dolor abdominal agudo, que fue 

interpretado como apendicitis aguda e intervenido 

quirúrgicamente de urgencia. Se realizó apendicectomía 

y durante el transoperatorio se encontró, como hallazgo, 

un tumor de forma irregular, mamelonante, en el 

mesenterio del íleon terminal y supuestas «siembras» 

tumorales múltiples en el epiplón mayor. El tumor 

primario y el epiplón mayor fueron resecados y enviados 

a biopsia, que informó como diagnóstico: fibromatosis 

múltiple intrabdominal. El paciente tuvo una evolución 

posquirúrgica satisfactoria.  

 

Palabras clave: Mesenterio, Íleon terminal, Epiplón 

mayor, Fibromatosis Múltiple Intrabdominal 

 Acceso abierto 

Recibido: 26/12/2024 
Aceptado: 05/01/2025 
Publicado: 31/01/2025 

 Correspondencia 

* ivanbo1972@gmail.com 

 
1Doctor en Medicina. Especialista de primer grado en Medicina General Integral y en Cirugía General. 

Profesor Asistente. Hospital “Héroes del Baire”, Isla de la Juventud, Cuba. Correo electrónico: 

ivanbo1972@gmail.com  
2Doctor en Medicina. Especialista de primer grado en Coloproctología. Profesora Asistente. Hospital 

“Héroes del Baire”, Isla de la Juventud, Cuba. Correo electrónico: maitep09.34@gmail.com   

3Doctor en Medicina. Especialista de primer grado en Cirugía General. Profesor Instructor. Hospital 

“Héroes del Baire”, Isla de la Juventud, Cuba. Correo electrónico: joselmanso554@gmail.com 
   

 

 

https://editorial.udv.edu.gt/index.php/RCMV
https://orcid.org/0009-0007-6646-7534
https://orcid.org/0009-0003-4467-9668
https://orcid.org/0009-0008-7276-8488
mailto:ivanbo1972@gmail.com
mailto:ivanbo1972@gmail.com
mailto:maitep09.34@gmail.com
mailto:joselmanso554@gmail.com


 
Fibromatosis múltiple intrabdominal; hallazgo durante apendicectomía. 

Presentación de caso 
 

Baigorría-Ortega I, et al. Rev. Cienc. Med. Vida. 2025;3(1-3):040 2 

 

 

 

Multiple intrabdominal fibromatosis; finding during 

appendectomy. Case report 

 
ABSTRACT 

A male patient with mixed skin, 32 years old, with a health history, was seen in the 

Surgical Guard Corps of the Hospital Héroes del Baire, Isla de la Juventud, Cuba, due 

to acute abdominal pain, which was interpreted as acute appendicitis and underwent 

emergency surgery. An appendectomy was performed. During the intraoperative 

finding, an irregularly shaped, mamelonating tumor was found in the mesentery of 

the terminal ileum and alleged multiple tumor "seeds" in the greater omentum. The 

primary tumor and the greater omentum were resected and sent for biopsy, which 

reported the diagnosis: multiple intra-abdominal fibromatosis. The patient had a 

satisfactory post-surgical evolution.  

 

Keywords: Mesenterium, Terminal ileum, Major omentum, Multiple Intra-bdominal 

Fibromatosis 
 

 

Fibromatose intra-abdominale multiple; découverte lors 

d’une appendicectomie. Présentation de cas 

 
RÉSUME 

Patient masculin, à peau mixte, âgé de 32 ans, avec des antécédents médicaux, qui 

a été vu dans le Corps de Garde Chirurgical de l’Hospital Héroes del Baire, Isla de la 

Juventud, Cuba, en raison de douleurs abdominales aiguës, interprétées comme une 

appendicite aiguë et nécessitant une intervention chirurgicale d'urgence. Une 

appendicectomie a été réalisée et lors des constatations peropératoires, une tumeur 

mamelonnante de forme irrégulière a été trouvée dans le mésentère de l'iléon 

terminal et de multiples «graines» tumorales présumées dans le grand omentum. La 

tumeur primitive et le grand omentum ont été réséqués et envoyés pour une biopsie 

qui a rapporté le diagnostic: fibromatose intra-abdominale multiple. Le patient a eu 

une évolution post-opératoire satisfaisante. 

 

Mots clés: Mésentère, Iléon terminal, Omentum majeur, Fibromatose intra-

abdominale multiple 
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Fibromatose intra-abdominal múltipla: achado durante 

apendicectomia. Apresentação de caso 

 
RESUMO 

Paciente masculino, de pele mestiça e 32 anos de idade, previamente saudável, foi 

atendido no Corpo de Guarda de Cirurgia do Hospital Héroes del Baire, Isla de la 

Juventud, Cuba, devido a dor abdominal aguda, interpretada como apendicite aguda, 

sendo submetido a uma apendicectomia de urgência. Durante o transoperatório, foi 

encontrado, como achado intraoperatório, um tumor de forma irregular, 

mamelonado, no mesentério do íleo terminal, além de possíveis implantações 

tumorais múltiplas no epíplon maior. O tumor primário e o epíplon maior foram 

ressecados e enviados para biópsia, cujo diagnóstico foi: fibromatose intra-

abdominal múltipla. O paciente teve evolução pós-operatória satisfatória. 

 

Palavras -chave: Mesentério, Íleo terminal, Epíplon maior, Fibromatose intra-

abdominal. 
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INTRODUCCIÓN  

 
a fibromatosis, término originalmente 

propuesto por Scout1, es una enfermedad 

tumoral rara, resultante de la proliferación 

de fibroblastos y/o miofibroblastos1-4. Su 

histología es benigna1,3,5, aunque invaden 

localmente3,4 y puede tener varias localizaciones. 

siendo la intrabdominal la menos habitual6,7, 

donde el mesenterio del intestino delgado es el 

más afectado1-4,7,8, seguido en frecuencia por las 

retroperitoneales, el mesocolon2, el apéndice 

cecal y otras7.   

 

Su etiología aún no está esclarecida en su 

totalidad4, algunos autores plantean que es más 

común en mujeres que en hombres3,5-7,9,10, 

mientras otros niegan diferencias significativas 

en sexo o raza8. La baja frecuencia de su 

aparición, así como las características sui géneris 

de la presentación de este caso, nos motivó a la 

realización de esta publicación.  

 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

 

Paciente masculino, de piel mestiza, con 32 años 

de edad y antecedentes personales y familiares 

de relativa salud, con un estilo de vida saludable, 

que acudió al cuerpo de guardia de Cirugía del 

Hospital General Docente “Héroes del Baire”, de 

la Isla de la Juventud, Cuba, pues, 

aproximadamente 24 horas atrás había 

comenzado con cuadro doloroso abdominal 

agudo, que  inició como molestia periumbilical, 

que posteriormente migró hacia la fosa ilíaca 

derecha donde se fue intensificando 

progresivamente. Esto se acompañó de náuseas, 

un vómito, inapetencia y febrícula, esta última 

de aparición más reciente. 

 

HALLAZGOS CLÍNICOS 

 

Al Examen Físico se encontró en el abdomen, 

contractura involuntaria en fosa ilíaca derecha y 

doloroso a la palpación, a la descompresión 

brusca y a la percusión, así como dolor a los 

golpes de tos a ese nivel, lo cual fue interpretado 

como reacción peritoneal. Tenía, además, 

tendencia a la taquicardia, puesto que la 

frecuencia cardiaca fue constatada en 96 latidos 

/minuto. A todo esto, se sumaba una 

temperatura en 37.5o C. 

 

 

 

 

 

CALENDARIO 

 

Síntoma  Tiempo de aparición 

Dolor 

abdominal 
≈ 24 horas 

Náuseas ≈ 24 horas 

Vómito ≈ 24 horas 

Inapetencia ≈ 24 horas 
Febrícula  ≈ 3 horas 

 

EVALUACIÓN DIAGNOSTICA 

 

Con el cuadro clínico conformado por el 

interrogatorio realizado que aportó los síntomas, 

así como su secuencia de aparición, más los 

signos encontrados al Examen físico que 

denotaban reacción peritoneal, además de los 

complementarios indicados, en los que solo fue 

remarcable el Leucograma, que mostró una 

leucocitosis ligera con desviación a la izquierda; 

se hizo el diagnóstico de un Síndrome peritoneal, 

cuya etiología más probable resultaba ser 

apendicitis aguda y como tal se preparó para ser 

intervenido de urgencia. 

 

INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

 

Durante la laparotomía de urgencia se confirmó 

una apendicitis aguda supurada, por lo que le fue 

realizada apendicetomía sin complicaciones, sin 

embargo, como hallazgo transoperatorio fue 

encontrada una tumoración de alrededor de 10 

(diez) centímetros de diámetro mayor, de 

superficie irregular, mamelonada, multilobulada, 

protruyendo a nivel del mesenterio del íleon 

terminal, que impresionaba no infiltrar ningún 

órgano vecino (fotos 1 y 2).  

En una revisión posterior se observó que el 

epiplón mayor presentaba múltiples lesiones 

similares, pero de tamaño menor, de forma 

considerable, impresionando «siembras» 

tumorales (fotos 3 y 4). Ni en hígado ni en el 

resto de la cavidad abdominal fueron 

encontradas otras lesiones. Fueron resecados el 

tumor primario y todo el epiplón mayor y se 

enviaron para estudio histológico al 

departamento de Anatomía Patológica de este 

hospital, cuyo resultado fue confirmado por el 

Centro Nacional de Referencia de Anatomía 

Patológica (CENRAP), en el Hospital Hermanos 

Ameijeiras, La Habana.  

 

El resultado histológico definitivo fue 

Fibromatosis Múltiple, con la siguiente expresión 

de las pruebas inmunohistoquímicas: CD 117, α 

Actina y S 100 (negativos), Vimentina (positivo). 
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El paciente presentó en sala una evolución 

posquirúrgica satisfactoria sin complicaciones y 

fue egresado a los pocos días.  

 

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS 

 

Fue evaluado en consulta posoperatoria unos 

días después y se encontraba en perfecto estado. 

Otro tipo de tratamiento y seguimiento nos fue 

imposible de realizar, puesto que el paciente se 

radicó fuera del país poco tiempo después.  

 

DISCUSIÓN 

 

La fibromatosis o como también es conocida, 

tumor desmoide, comprende solo el 0,03% de 

todos los tumores2-4,9,10, cuya frecuencia, según 

estudios, oscila desde 1:1 000 0006 a 5:1 000 

000 al año1,3,7,8,10. Es de características 

benignas1,3,5 y pueden ser únicos o múltiples1,8, 

suelen ser de crecimiento lento1,3,9 y con 

asiduidad recidivan tras la extirpación 

quirúrgica4,9, siendo invasivos de forma local2,4,9, 

pero no metastizan1-4,6,8-10. El intervalo de edad 

de aparición más común es variable.  

 

Autores como Palacios-Fuenmayor lo ubican 

entre los 25 y 35 años3, justo como nuestro 

paciente, mientras que Velázquez, Sabillón y 

Molina lo señalan entre los 40 y los 60 años6. 

Aunque su etiología no se conoce en su totalidad, 

se plantean como factores de riesgo: las cirugías 

o los traumas abdominales previos, el embarazo, 

el sexo femenino, el tratamiento con 

estrógenos8,10, los antecedentes familiares de la 

afección, la poliposis adenomatosa familiar9-11, el 

síndrome de Gardner1-5,7,9,11 y algunas 

alteraciones genéticas como trisomías 8 y 

201,2,6,10, contrario a nuestro caso que era 

masculino y no tenía ningún antecedente de los 

que se mencionan en otras publicaciones.  

 

Su localización puede ser extrabdominal (60%), 

de la pared abdominal (25%) o intrabdominal (8-

15%)6,7, siendo la última la más agresiva desde 

el punto de vista biológico por su capacidad de 

infiltrar órganos pélvicos o abdominales7. El sitio 

más frecuente de ubicación dentro del abdomen 

es el mesenterio del intestino delgado2-4,7,8, justo 

como en este caso, en el que llamó la atención a 

los cirujanos, la presencia de múltiples 

«siembras» en epiplón mayor, elemento del cual 

los autores no pudieron encontrar referencia en 

la literatura consultada.  

 

Su diagnóstico imagenológico puede hacerse por 

Ultrasonido, Tomografía Axial Computarizada, de 

preferencia con contraste2,4,9, aunque algunos 

autores prefieren la Resonancia Magnética 

Nuclear3,9, no obstante, su diagnóstico definitivo 

es realizado por biopsia e inmunohistoquímica, 

donde de forma usual el resultado de Vimentina 

es positivo2,3,9,10, como en el caso de referencia, 

sin embargo, nuestro diagnóstico fue totalmente 

casual, durante una cirugía de urgencia, en el 

curso de una apendicitis aguda.  

 

El tratamiento de elección es quirúrgico2-5,8,9,11, 

el cual fue el realizado a nuestro caso, aunque 

también pueden usarse quimioterapia y 

radioterapia1-3,5,7,9,10, así como antinflamatorios, 

agentes hormonales1,4,9-11, agentes citotóxicos o 

terapias moleculares2,3,11. Se considera que al 

concluir el tratamiento debe garantizarse el 

seguimiento del paciente debido a la alta tasa de 

recidiva local que acompaña a estos tumores2, lo 

cual no resultó posible con el paciente de nuestro 

estudio por su salida definitiva del país. 

 

Esta investigación nos permitió concluir que la 

fibromatosis o tumor desmoide tiene una baja 

frecuencia de aparición y de sus varias 

localizaciones, la intrabdominal es la más rara, 

así como que el mesenterio del intestino delgado 

resulta su sitio de asiento más común y nuestro 

estudio coincidió con esto. La mayoría de las 

publicaciones hablan acerca de la presentación 

en forma de una tumoración única, sin embargo, 

en este caso fueron múltiples. La cirugía 

continúa siendo considerada el tratamiento de 

elección y se les debe dar seguimiento 

posoperatorio a los pacientes, por la posibilidad 

de recidiva. 

 

PERSPECTIVA DEL PACIENTE 

 

El paciente quedó eternamente agradecido por la 

labor de los médicos que hicieron el diagnóstico 

y resolvieron su problema de salud. 
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3. T mesoileon y «siembras» en Epiplón mayor. 4. Epiplón mayor con múltiples «siembras». 
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