PSEUDOMIXOMA PERITONEAL MASIVO COMO
ENTIDAD DE BUEN PRONOSTICO
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INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis: Varon de 41 anos sin antecedentes de interés, derivado a oncologia tras
hallazgo incidental en cirugia de herniorrafia inguinal (05/2019) de un saco herniario EEVNaleR=SNSIaRIfasl[aleNeI-N oF-EINs1[S (o] [olo]let=NETe][e

duro, con abundante material seromucoso e implantes peritoneales sugerentes de [EeEeCIRVECICIN ol IR NCIoISalelENe{SaR-ReldE
neoplasia. mucinosa. Se puede dividir segun  sus

L . . caracteristicas histologicas en PMP de bajo y
Exploracion fisica: ECOG: 0. Abdomen no doloroso a la palpacion, no palpacion de [ grado. Una de las caracteristicas del PMP de

masas ni claros signos de ascitis. bajo grado es la progresidon lenta pudiendo estar
Pruebas complementarias: asintomatico incluso en enfermedad muy

Biopsia_saco herniario: Metastasis peritoneal de adenocarcinoma enteroide tipo [N EISMERNSS SRSt E
mucinoso. RAS y BRAF wild-type. Inmunofenotipo estable.

-Analitica: CA 19.9: 612 U/ml, CEA: 59.1U/ml. Ante la sospecha enfatizamos |la importancia de

TAC ; . fos + - fal = . ant tondo d derivarlo a centros de referencias donde
: eXtensa carcinomatosis peritoneal omental Cake Ccon Implante en 1onado e Completar e ErEEE diagnéstico y

SACco recto ves.lc.al. No se ve tumorfa,uon primaria dg otro origen. | | tratamiento ya que esto impacta en la
-PET/TAC: ASCItI.S.COh hlp.erca.ptaaon m.e,tabo,llca' difusa peritoneal por carcinomatosis, supervivencia.
con tasa de actividad baja. Hipercaptacion gastrica con paredes engrosadas.

c£NUOSCO La cirugia citorreductora combinada con HIPEC
-Estudio Foundation One®: con mutacion PIBKCA E54K y PTEN Q24J con i eReelaRislello-rRe cReC]cellalelaaEIre LRl giXeIal=F]
reordenamiento exon 1. muy elevado tal y como refleja nuestro caso
puede ofrecer un alivio prolongado de los

DIAGNOSTICO: Carcinomatosis peritoneal secundaria a adenocarcinoma enteroide tipo [EEIAlaEEM ANV G RN RN Il o CYAMCly

MUCINOSO (sin primario conocido) centros experimentados que .pueden resecar
toda la enfermedad con baja mortalidad vy

buena calidad de vidas.

Senalar Ila trascendencia que tiene Ia
caracterizacion molecular de estos tumores
para proporcionar informacion sobre la
variabilidad o][e][ele]let:=} mejorar nuestra
comprension en los mecanismos de progresion
y poder buscar nuevas dianas terapeuticas.

Nosotros NOS encontramos mutaciones

JUNIO 2019 SEPTIEMBRE 2020 somaticas en PI3K y PTEN, aunque las mas

T MTAMI E N TO Y EVO L U C I 6 N frecuentes descritas son KRAS y GNAS?.
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