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A PROPOSITO DE UN CASO: FIBROMATOSIS DESMOIDE
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Introduccion: La fibromatosis desmoide es una patologia muy infrecuente, que afecta al tejido conectivo, consistente

en la proliferacion de células fibroblasticas sin capacidad metastasica, que a pesar de ser benignos, tienen una
importante agresividad local y alto porcentaje de recidiva. Son mas frecuentes en mujeres de edad media y pueden
encontrarse tanto intraabdominales como en extremidades.

Material y métodos: Paciente mujer de 36 anos es derivada a consultas de Traumatologia por tumoracion en zona

anterolateral infradeltoidea de brazo derecho desde hace un ano y medio, con pequena retraccion cutanea. Tras
ecografia y resonancia magnética, se comporta como proceso extracompartimental altamente agresivo, ocupante,

infiltrante y vascularizado, con gran sospecha de malignidad y muy proximo a nervio radial.

Resultados: La paciente fue sometida a una biopsia, en la cual no se apreciaron signos de malignidad, pero viéndose un

patron estrellado, de aparente estirpe fibrotica y en contacto con el humero. Se realizé exéresis de la tumoracion, sin
poder asegurar los margenes de seguridad, ya que eso conllevaria una amputacion del miembro. El nervio radial fue
referenciado y preservado en la intervencion, realizando una reseccion también de la piel. En el informe de anatomia

patologica fue diagnosticado de fibromatosis desmoide, afectando incluso al musculo esquelético. Tras ser comentado

en Comité de Tumores, se decidié no realizar adyuvancia con radioterapia y realizar rehabilitacion preferente.
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Discusion y conclusiones: La fibromatosis desmoide se presenta en el 80% de los casos de forma aislada, pero en un

15-20%, se ha asociado a |la Poliposis adenomatosa familiar (PAF). Ademas, las células tumorales, al tener receptores
estrogénicos, hacen que haya una gran progresion del tumor durante el embarazo en casi la mitad de los casos. Debido
a la alta tasa de recurrencia, necesitan un abordaje multidisciplinar para valorar la necesidad de adyuvancia y otras
alternativas como la quimioterapia en el miembro afectado o la crioablacion.
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