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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 20 años con diagnóstico de 
fibromatosis extraabdominal en glúteo 
desde los 12 años, con recaídas en 
muslo, rodilla y pierna izquierda, cuatro 
exéresis tumorales, realizó múltiples 
líneas de tratamiento: metotrexato, 
vinblastina, indometacina, imatinib y 
tamoxifeno. 

Se palpa masa abdominal en flanco 
izquierdo, indurada, no móvil, en 
flanco, no dolorosa. 

Tomografía de abdomen y pelvis en ventana de partes blandas. A)
Corte axial, B) axial con contraste ev, C) coronal. Masa isodensa en
el retroperitoneo, con tenue realce, que infiltra músculo psoas
ilíaco y contacta con los músculos de la pared abdominal, con
compromiso de los vasos ilíacos izquierdos.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



RM de pelvis. cortes coronales en T2 (A-B-C), muslo (D) cortes coronales en T1, (E) sagital en T2FS y (F) axiales en T1.
Extensa infiltración fibromatosa, hipointensa, con áreas hiperintensas en T2, de los músculos psoas ilíaco, músculos
glúteos, aductores, vasto intermedio del cuádriceps, semitendinoso, bíceps femoral del miembro inferior izquierdo.
Rodea al eje vascular ilíaco y poplíteo y nervio ciático.

Por progresión 
tumoral en el 
abdomen, se sugiere 
resección quirúrgica 
paliativa 
interdisciplinaria e 
inicio de sorafenib.
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RM de rodilla y pierna. Cortes coronales en T2 (A) y T1 (B),
Extensa infiltración fibromatosa, hipointensa que compromete
el compartimiento muscular posterior del muslo y pierna.
Infiltración grasa de los músculos del muslo y pierna izquierda.

Ecografia de pantorrilla izquierda. Infiltración fibromatosa,
heterogénea, hipoecogénica, que compromete el soleo, fibras
profundas del tendón de Aquiles y grasa de Kager.
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FIBROMATOSIS TIPO DESMOIDE
Constituye un amplio espectro de neoplasias
fibroblásticas/miofibroblásticas con origen en los tejidos
blandos profundos, de comportamiento variable,
intermedio entre las lesiones fibrosas benignas y el
fibrosarcoma.

Una masa inespecífica, mal definida, con atenuación
variable, y realce heterogéneo leve con contraste ev. 2

PRESENTACIÓN
Crecimiento infiltrativo con tendencia a la recurrencia
local, sin capacidad de metastatizar. 1

Las lesiones sincrónicas y multicéntricas en la misma
extremidad, representan un 10-15%.

POBLACIÓN
Afecta a adultos de 25-35 años, con leve tendencia en el
sexo femenino, siendo agresivo en pacientes más jóvenes,
con mayores tasas de recurrencias. 1

Ningún parámetro morfológico o funcional ha demostrado
valor pronóstico en el momento del diagnóstico. 3

RM – GOLD STANDARD
De hipo/isointensos en T1, en T2, puede ser
hiperintensa (en recurrencias o actividad) representa
la celularidad, o con bandas hipointensas que son
haces colágenos densos, que le da especificidad al
diagnóstico; con gadolinio presenta un realce
moderado, sin realce de las bandas hipointensas y un
ADC de 1,30 (1,15-1,42). 1-3

DISCUSIÓN
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CONCLUSIÓN

La RM es una técnica útil y eficaz en el diagnóstico y seguimiento, con hallazgos típicos que 
aumentan la especificidad en el diagnóstico diferencial.
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