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• Paciente de sexo masculino, de 44 años de edad 
(actualmente). 

• En el año 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 cirugía se decide resección de la posible 
lesión. 

• Posteriormente presenta múltiples recaídas, con 
aumento de la extensión de la lesión, que tras múltiples 
estudios y control con anatomía patológica e 
inmunohistoquimica, se demostró la presencia de 
fibromatosis agresiva.

PRESENTACIÓN DEL CASO

PRESENTACIÓN DEL CASO

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



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS: RMI
                  AXIAL T1                                                           AXIAL T2

• En las siguientes secuencias se advierte imagen de márgenes netos, irregulares, y que se presenta 
con baja intensidad de señal en todas las secuencias, lo que sugiere lesión de escasa 
concentración de hidrogeno, o desmoplasico (fibrotico). 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS: RMI 
              CORONAL STIR                                          CORONAL T1 FAT-SAT c/CONTRASTE           

• En las siguientes secuencias se advierte la extensión de la imagen antes evaluada, la cual 
persiste de baja intensidad, no obstante, con sutil realce heterogéneo, 
predominantemente centra, lo que sugiere cierto grado de actividad.



Discusión: 

• La fibromatosis (tumor desmoide) forma un espectro de entidades clínico-patológicas, con apariencia 
histológica similar, caracterizada por la proliferación infiltrativa de fibroblastos y fibras colágenas sin 
malignidad, y que se presenta a cualquier edad y ocurre en cualquier sitio anatómico con tejido conectivo; en 
la edad pediátrica es más frecuente en la cabeza, el cuello y la región 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 más 
frecuente entre la 3-4 década de vida y más común en mujeres (2 a 1). Dentro de los estudios por imágenes: 
el estudio de mayor sensibilidad y especificidad para su evaluación y posteriores controles, es la resonancia 
magnética, con o sin contraste endovenoso. 

• En cuanto al tratamiento: posteriormente se recurría a la cirugía, dado que se sospechaba de una lesión 
maligna. Actualmente se sugiere como primera línea el tratamiento farmacológico, guiado por especialista y 
como segunda línea y de no tener otra alternativa, recurrir a la cirugía pero con amplios márgenes, dada su 
alta tasa de recidiva y "pseudo-progresión". 

Conclusión: 

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

Por lo que se deberá realizar biopsia, guiada por ecografía para una adecuada valoración histológica, antes de 
realizar cualquier tratamiento quirúrgico, dado que este ultimo podría generar “progresión” de la enfermedad.
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