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Presentacion de caso:

Se presenta el caso de una paciente de
15 anos que consulta por omalgia,
lumbalgia y tumoracion dolorosa en
brazo izquierdo, sin antecedentes
patoldgicos de importancia. Se detectan
multiples lesiones en cintura escapular
y brazo izquierdo, rectos abdominales a
predominio derecho y musculos
paraespinales, tras meses de estudio se
llega al diagndstico mediante biopsia de
fibromatosis desmoide. Post-
tratamiento se observan extensas areas
calcificadas en las zonas antes
mencionadas que limitan ampliamente
la funcionalidad de las articulaciones
involucradas; provocando escoliosis,
dificultad en la marcha y dolor en las
regiones abdominal y paraespinal
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Hallazgos imagenologicos:

En las tomografias previas al
tratamiento se evidencian lesiones
heterogéneas con aumento del espesor
de musculos rectos abdominales,
paraespinales, biceps braquial que
tienen una extension craneocaudal y
asocian aumento de la atenuacion del
tejido adiposo adyacente.
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Hallazgos imagenologicos:

En la RM de hombro izquierdo pre-
tratamiento se observan marcados
cambios en el volumen e intensidad de
sefial en musculos biceps braquial,
coracobraquial, en las porciones
proximales de las fibras del musculo
triceps y musculo subescapular. Los
tejidos 6seos se ven respetados.
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Hallazgos imagenologicos:

Post tratamiento quimioterapico se
evidencian extensas zonas calcificadas
en las areas previamente afectadas por

las lesiones antes descriptas que
comprometen funcionalmente las
articulaciones involucradas.
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Discusion:

La fibromatosis desmoide constituye un
amplio espectro de neoplasias
miofibroblasticas de crecimiento
infiltrativo y tendencia a la recurrencia.

Prevalece en mujeres entre 20y 35
anos, con incidiencia anual de
0.5/100000 habitantes. La afectacion
mas temprana empeora el prondstico.
Los sitios mas frecuentes de aparicion
son: Hombro, pared abdominal, pared
toracica o region paraespinal, region
glutea y miembro inferior. La RM es la
modalidad optima para evaluar las
lesiones que se rodean por un halo
graso (46-51%) y que presentan
extension lineal a lo largo de los planos
fasciales (“cola fascial” 80%)
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Conclusion:

La deteccion temprana de esta
patologia posibilita y amplia las
opciones terapéuticas mejorando el
pronaostico.

En el caso descripto debido a la
extension la resecabilidad de las
lesiones se veia imposibilitada y se opto
por un esquema guimioterapico, que si
bien detuvo el crecimiento de las
lesiones tuvo un impacto negativo en la
calidad de vida de la paciente.

Aqui radica la importancia de tener esta
patologia poco frecuente dentro de los
diagnosticos diferenciales par aun
abordaje temprano, multidisciplinario
gue indefectiblemente conlleva a los
mejores resultados terapéuticos con el
menor compromiso de la calidad de
vida posible.



