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Resumen

Introduccion: El tumor desmoide es una rara entidad anatomopatol dgica caracterizada por una proliferacion
mesenguimal no metastatizante aungque con agresividad local asi como un potencial riesgo de recidivay
multifocalidad. Su incidencia en nuestro medio se estima entre 2-4 casos por millén de habitantes y afo.
Dada su historia natural impredecible, se plantea en laliteratura la observacion como actitud inicial validaen
determinadas situaciones.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo incluyendo todos |os pacientes con diagnéstico por biopsiade
tumor desmoide entre los afios 2008 y 2018 en un hospital terciario. Se excluyen |os pacientes con tumor
localizado en extremidades. Se recogen variables epidemiol bgicas, anatomopatol 6gicas, del mangjoinicial,
delaintervencion quirtrgicay del seguimiento posterior (aparicién de recidivas locales o multifocalidad). Se
considero la presencia de controles radiol 6gicos sucesivos entre la biopsia diagnostica y laintervencion
quirargica como indicativo de mangjo conservador. El estudio estadistico se realizo con € software SPSS
v22.

Resultados: En €l periodo 2008-2018 un total de 26 pacientes fueron diagnosticados de tumor desmoide. La
edad media a diagnéstico fue de 46,5 afios (rango 19-74, 57% mujeres y 43% varones). Dos pacientes
(7,7%) tenian diagndstico de sindrome de Gardner y 8 (30,8%) pacientes |o desarrollaron sobre la cicatriz de
unaintervencion previa, mientras que el 61,5% restante fueron esporadicos. La localizacién mas comun fue
la pared abdominal (53,8%) seguida de la pared toré&cicay en tercer lugar intraabdominal. Se optd por
realizar extirpacion quirdrgica como primeraopcion en 25 de los 26 pacientes, con 1 paciente con afectacion
intraabdominal irresecable. El tamafio medio de la pieza (diametro maximo) fue de 7,3 cm. Se consiguié una
RO en 14 de los 25 pacientes intervenidos (56%) con una distancia minima media a margen més préximo de
3,6 cm. En 2 pacientes se describe una R1 (8%) y R2 en 9 casos (36%, extirpacion siguiendo la cipsula del
tumor). 3 pacientes recibieron radioterapia posterior y 2 pacientes quimioterapia con distintos farmacos. La
mediana de seguimiento de |os pacientes fue de 39,5 meses. En este periodo 3 de 25 pacientes (12%)
presentaron recurrencialocal tras una media de 13 meses (9-17). Una de | as pacientes ha presentado en dicho
periodo 3 recidivas. En 2 pacientes (8%) se descubrié un tumor desmoide de nueva localizacion tras una
media de 48,5 meses (57-40). 1 paciente fallecio durante el seguimiento. No se ha encontrado asociacion
significativa entre los margenes o €l tratamiento adyuvante y la aparicion de recidiva.

Conclusiones: Existe posibilidad de confusion ala hora del diagnostico entre el tumor desmoidey otras
entidades anatomopatol 6gicas similares aunque con una conducta muy diferente. En nuestra experienciala
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cirugia consigue buenos resultados de control de la enfermedad por |0 que puede plantearse como primera
opcion siempre que no conlleve una comorbilidad excesiva. Son precisos més estudios que permitan
identificar marcadores de agresividad tumoral fiables con implicacion pronéstica.
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