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482/721 - TUMOR DESMOIDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios. Sin antecedentes de interés. Amade casa. No tratamientos ni hébitos
toxicos. Presenta nddul os subcutaneos en extremidades superiores e inferiores de seis meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Nédul os subcentimétricos subcuténeos de consistencia el astica, no
dolorosos en ambos brazos y muslo izquierdo. Uno de mayor tamafio en hipocondrio derecho (como hallazgo
casual). Hemograma, bioquimicay serologia normal. Radiografia torax normal. TAC cuello-térax-abdomen
(3/4/2019): hiperplasiatipica. Torax normal. Nodulo hiperdenso polilobulado en muscul o recto anterior
derecho, inespecifico, con bordes bien definidos, mide 2 cm. No infiltra estructuras adyacentes. No lesiones
Oseas. Actinade musculo liso 1A4. Beta-catening, ciclinaD1 (-) S100, CK AE/AE3 desmina, CD34, c-
kit/ji67 1%. PAAF (8/5/2019): proliferacién mesenquimal sugestiva de tumor desmoide. Reseccion
(9/8/2019): Exéresistumoral en bloque de 4-5 cm con musculo recto y fascia anterior y posterior. TAC
toraco-abdominal (3/4/2020): no recidivatumoral. Resto normal. Analitica normal. Valoracion por servicio
digestivo sin hallazgos de interés.

Orientacion diagnostica: Las técnicas por imagen (ultrasonidos, tomografia computarizada, resonancia
magnética) aportan informacion sobre tamafio, extension y las relaciones anatomicas. Pero el diagndstico de
confirmacion es histoldgico o inmunohistoquimico.

Diagnostico diferencial: Angioleiomioma, rabdomioma, hemangioma, schwannoma.

Comentario final: El tumor desmolde es un tipo de fibromatosis agresiva. Es una lesién benigna, no

metastati zante, de etiologia desconocida. Son raros, representan 0,03% de todos | os reenviados tumores.
Estan constituidos por una hiperplasia de tejido conectivo de fibroblastos bien diferenciados con ata
capacidad invasiva. Se originan en muscul o aponeurdtico y pueden presentarse de forma esporadica o
asociados con poliposis adenomatosa familiar. Presentan recurrencias de un 40%. Clinicamente se suele
manifestar como una masa. El tratamiento puede variar desde observacion, cirugia, radioterapia,
quimioterapia, antiinflamatorios no esteroides, agentes hormonales e interferdn. Lesiones localizadas en zona
intraabdominal estan indicada la cirugia con margenes amplios. El tumor desmide puede ser la primera
manifestacion de un sindrome de Gardner, por |10 que es necesario seguimiento del paciente y sus familiares.
Un 20% de enfermos de poliposis desencadenan este tumor.
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