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Resumen

Introduccion: Los tumores desmoides o fibromatosis agresiva son tumoraciones de partes blandas

hi stol 6gicamente benignos, el término fue acufiado por Miller en 1838y procede de la palabra griega
“desmos’ (tenddn). Se desarrollan a partir de tejidos muscul o-aponeurdticos y son localmente agresivos 'y
tendenciaalarecidiva. Carecen de potencial metastasico y capacidad de desdiferenciacion. En ocasiones se
puede producir su regresion espontéanea. Normal mente cursan de manera asintomética o con sintomas
relacionados con efecto de masa del tumor, como compresion y dolor a dicho nivel. Su diagndéstico serealiza
mediante biopsia, la biopsiaincisional es el método diagndstico més preciso. Presentan tincion positiva para
?-catenina, actinay vimentinay también positividad para receptores estrogénicos. El tratamiento de eleccion
eslacirugia. Su tasa de recidiva es muy alta, en torno al 25%. Son tumores radiosensibles, con una eficacia
demostrada con tasas de control local y de recidivasimilares alas dela cirugia, ademés se empleaen
aquellos pacientes no candidatos a cirugia o que rechazan la mismay de manera adyuvante en caso de
existencia de remanente tumoral trasla cirugia. Se han descrito casos de respuesta al tamoxifeno.

Casos clinicos: Presentamos el caso de 3 pacientes que han sido intervenidas en nuestro servicio alo largo
del dUltimo afio de tumores desmoides de la pared abdominal. Todas |as pacientes son mujeres con edades
comprendidas entre los 22 y los 34 afios de edad, con una media de edad de 29,6 afios. La principal causade
consulta fue la aparicion de unamasaanivel de pared abdominal y dolor ala movilizacion. Todas
presentaron antecedentes de agresion quirdrgica previa en la zona de aparicion de latumoracién, un
Pfannensteil previo (por cesarea en 2 de los casos 'y por reseccion de disgerminomaovarico en e otro). Una
de | as pacientes consumia anticonceptivos orales. El tratamiento empleado fue la reseccion quirdrgicaamplia
con margenes libres, teniendo que resecar musculo y aponeurosis en todas €ellas, respetando la
vascularizacion epigéastricay € peritoneo y reconstruccion del defecto con malla (en 2 casos con malla de
doble capay en 1 de los casos con malla simple de polipropileno). No han presentado recidivas posteriores.
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Discusion: Larelacion de los tumores desmoides con el embarazo esta fuertemente documentada, sin
embargo la naturaleza de esta asociacion no esta clara, interviniendo en ella mdiltiples factores. Norma mente
aparecen durante el primer afio tras la gestacion. En larealizacion de una cesarea concurren varios factores de
riesgo, como son el propio embarazo y el traumatismo abdominal, existen multiples casos reportados que |os
relacionan. Es importante realizar €l diagnéstico diferencial con el sarcoma, labiopsia de la pieza serdlaque
nos de el diagndstico definitivo. La cirugia debe ser agresiva, resecando las estructuras circundantes ala
tumoracién para evitar recidivas, la reparacion anatdmica del defecto quirdrgico debido al gran tamafio, no
suele ser posible, por 1o que en muchos casos es hecesario la realizacion de colgajos o la utilizacion de
material protésico o mallas.
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