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Presentación del caso

Paciente masculino de 25 años concurre por presentar cuadro de dolor intermitente y punzante en el brazo 
derecho.

Refiere haber sufrido un trauma en el mismo brazo en 2019, sin otros antecedentes personales relevantes.

Se le solicita una Rx y ante los hallazgos se sugiere complementar estudio con resonancia magnética (RM).



Hallazgos imagenológicos

Rx: reacción perióstica de tipo irregular desorganizada 
compromete la cortical en cara interna del tercio distal de 
la diáfisis y metáfisis humeral

RM: Lesiones de aspecto sólido comprometen las estructuras 
musculares de la cintura escapular, receso graso infraclavicular y 
bíceps braquial con afectación de la cortical y la médula ósea del 
tercio medio y distal del húmero



Discusión

La fibromatosis tipo desmoide son neoplasias benignas, poco frecuentes, resultado de la proliferación de 
fibroblastos. Tiene su pico de incidencia entre los 30 y 40 años. Son localmente agresivas, con infiltración 
local, pero sin potencial de metastatizar. 

Se clasifican según su localización en extraabdominales, intraabdominales y de pared torácica. Las 
extraabdominales afectan con mayor frecuencia extremidades (60%), pared torácica (25%) y cabeza y cuello 
(15%). Se originan del tejido conectivo muscular y de la fascia. Se presentan clínicamente como una masa de 
partes blandas de crecimiento lento, dura, profundamente adherida a las aponeurosis y músculos, con 
posible compromiso local de estructuras vasculonerviosas. 



Debido a que los tumores desmoides tienen un comportamiento y una presentación clínica muy variable, 
los hallazgos por imágenes toman un rol fundamental permitiendo sugerir su diagnóstico y plantear 

diagnósticos diferenciales. 

Conclusión
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