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PRESENTACION DEL CASO

* Paciente de sexo masculino, de 44 ahos de edad
(actualmente).

* En el afio 2015 acude a centro medico por presentar
dolor en miembro inferior izquierdo, que se proyecta
hacia zona distal, con rigidez a la marcha.

* Realiza control imagenologico y en conjunto con
servicio de cirugia se decide reseccidn de la posible
lesion.

* Posteriormente presenta multiples recaidas, con
aumento de la extension de la lesidn, que tras multiples
estudios y control con anatomia patoldgica e
inmunohistoquimica, se demostro la presencia de
fibromatosis agresiva.

SAGII IAL: R8>0

RMI: cortes sagitales, secuencia STIR, sin y con contraste.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS: RMI
AXIAL T1 AXIAL T2

* En las siguientes secuencias se advierte imagen de margenes netos, irregulares, y que se presenta
con baja intensidad de sefal en todas las secuencias, lo que sugiere lesion de escasa
concentracion de hidrogeno, o desmoplasico (fibrotico).



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS: RMI
CORONAL STIR CORONAL T1 FAT-SAT c/CONTRASTE
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* En las siguientes secuencias se advierte la extension de la imagen antes evaluada, la cual
persiste de baja intensidad, no obstante, con sutil realce heterogeneo,
predominantemente centra, lo que sugiere cierto grado de actividad.



Discusion:

» La fibromatosis (tumor desmoide) forma un espectro de entidades clinico-patoldgicas, con apariencia
histologica similar, caracterizada por la proliferacion infiltrativa de fibroblastos y fibras colagenas sin
malignidad, y que se presenta a cualquier edad y ocurre en cualquier sitio anatomico con tejido conectivo; en
la edad pediatrica es mas frecuente en la cabeza, el cuello y la region de los hombros.

« Algunos ejemplos conocidos de dicha enfermedad son la fibrosis palmar (Dupuytren), plantar (Ledderhose) y
peneana (Peyroni).

« Epidemiologia: representa el 0.3% de las neoplasias y el 3% de los tumores del tejido conectivo, siendo mas
frecuente entre la 3-4 década de vida y mas comun en mujeres (2 a 1). Dentro de los estudios por imagenes:
el estudio de mayor sensibilidad y especificidad para su evaluacion y posteriores controles, es la resonancia
magnética, con o sin contraste endovenoso.

* En cuanto al tratamiento: posteriormente se recurria a la cirugia, dado que se sospechaba de una lesion
maligna. Actualmente se sugiere como primera linea el tratamiento farmacoldgico, guiado por especialista y
como segunda linea y de no tener otra alternativa, recurrir a la cirugia pero con amplios margenes, dada su
alta tasa de recidiva y "pseudo-progresion”.

Conclusion:

Cabe destacar la facilidad que presentan los tumores desmoides para recidivar y extenderse, limitando asi las
condiciones de vida de los pacientes que los padecen, dado gue si bien son benignos, al limitar la movilidad y
generar compresion de estructuras adyacentes.

Por lo que se debera realizar biopsia, guiada por ecografia para una adecuada valoracion histolégica, antes de
realizar cualquier tratamiento quirurgico, dado que este ultimo podria generar “progresion” de la enfermedad.
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