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INTRODUCCION

Los Tumores Desmoides constituyen una
fibromatosis profunda, representan el 45%
del total de las neoplasias de la pared ab-
dominal, se originan en estructuras mus-
culo-aponeuroticas de la pared abdominal,
espalda, extremidades, cabezay cuello, me-
senterio y cicatrices quirargicas. General-
mente son Unicos, pero en ocasiones pue-
den ser multicéntricos (1,2).

Pueden aparecer recidivas en un 5% de los
tumores desmoides, presentandose la gran
mayoria (70-90%) durante los primeros 3
anos. La tasa de recurrencia local varia de-
pendiendo de la edad del enfermo, localiza-
ciony los margenes de reseccion. Por lo tan-
to, el tamano tumoral y la afectacion de los
bordes quirdrgicos son considerados como
los factores de riesgo mas importantes. Al
producirse la recidiva precoz, referido por
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varios autores, es el crecimiento acelerado
del tumor, que alcanza en ocasiones un ta-
mano y peso similares e incluso superiores
a la neoplasia anterior (3-6).

La cirugia es el tratamiento de eleccion vy
confirma histolégicamente la enfermedad,
siendo la Unica modalidad de tratamiento
que ha demostrado ser curativa. La abla-
cion total del tumor con margenes de re-
seccion adecuados es el objetivo principal,
es una cirugia radical y cruenta en ocasio-
nes. Sin embargo, los tumores voluminosos
de pared abdominal que precisan exéresis
amplias conllevan defectos aponeuroticos
importantes con pérdida de masa vy funcion
muscular, precisando en la mayoria de los
casos reconstruccion de la pared abdominal
con colgajos miocutaneos o con protesis.
(5,6).

REPORTE DEL CASO

Paciente de 25 anos, que consulta por tu-
moracion en hipocondrio izquierdo, de creci-
miento progresivo, de 6 meses de evolucion,
con antecedente de cesarea de un ano atras,
al examen fisico, se constata un tumor mo-
vil, no doloroso, de consistencia sélida, bor-
des netos, se realiza una tomografia axial
computarizada, que informa tumor de pared
abdominal anterior (Figura 1).

Se realiza la intervencion quirdrgica que
comprende la reseccion en bloque de piel
(Figura 2), tejido celular y toda la pared mas-
culo aponeuradtica, recto anterior con fascias
anterior y posterior y peritoneo, quedando
un defecto importante de 8 x 6 cm, con la
consiguiente reparacion con técnica de TAR,
liberacion de ambos musculos transversos
con colocacion de protesis de polipropileno
sublay, tal como se ilustra en la Figura 3 y
luego cierre del componente muasculo apo-
neurotico y colocacion de otra malla de poli-
propileno onlay. Cierre de la piel con colgajo
de avance (Figura 4). Fue dada de alta con
buena evolucion.

Figura 2. Reseccion en bloque del tumor de la pared
abdominal. La imagen ilustra el procedimiento qui-
rlrgico de reseccion del tumor.

Figura 1. Tomografia axial computarizada de pared
abdominal anterior. En la parte izquierda del cuerpo,
se observa una masa tumoral demarcada, destacada
por un circulo de color verde.
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Figura 3. Colocacion de protesis de polipropileno en
la pared abdominal previa seccion de las aponeurosis
de ambos masculos transversos.

Santos et al / Discov. med. 2023;7(2):75-78



Figura 4. Cierre del defecto dermocutaneo con col-
gajo de avance.

DISCUSION

Los Tumores Desmoides son considerados
neoplasias de estirpe miofibroblastica, no
metastatizantes pero localmente agresivas,
con tendencia a la recurrencia local e infil-
tracion de estructuras vecinas (1,2).
Representan menos del 3% de los tumores
de tejidos blandos, pueden aparecer a cual-
quier edad, pero el pico de incidencia es en
la tercera década, mucho mas frecuente en
la poblacion femenina, las dos terceras par-
tes asientan en las vainas anteriores de los
musculos rectos del abdomen, como se re-
vela en nuestro caso (1-3).

Son raros, la literatura informa 3 casos nue-
vos por millon de habitantes al ano, siendo
asi menos del 3% de los tumores de partes
blandas y 0,03% de todas las neoplasias.4,5
El cuadro clinico corresponde a la aparicion
de una tumoracion, indolora, o a veces con
dolor local, de crecimiento lento, estan rela-
cionadas con el embarazo, ya que se produ-
ce una elongacion del complejo muscular de
la pared abdominal y niveles altos de estro-
genos que segun estudios estan vinculados
con la formacion y crecimiento acelerado de
los tumores desmoides, 16% estan asocia-
dos a cicatrices quirargicas, también con en-
fermedades como la poliposis adenomatosa
familiar y Sindrome de Gardner (1,6,7).

El diagnostico final esta dado por la histo-
logia, la ecografia el primer estudio de ima-

genes y que ayuda en el seguimiento de re-
cidivas en los pacientes, la tomografia axial
computarizada es una herramienta muy util,
informa la localizacion y el tamano, mientras
que la resonancia magnética proporciona el
grado de resecabilidad por su capacidad de
evaluar las relaciones con estructuras veci-
nas (8,9).

La tasa de recurrencias (de 25 a 60 % a cin-
co anos), al realizarse una intervencion qui-
rargica, asi como las extensas cirugias que
inclusive lo vuelven al paciente incapacitan-
tes, ha llevado a reservar la cirugia para una
minoria de pacientes (10-12).

El tratamiento depende de factores como
son la edad, el sexo, lalocalizacion del tumor,
que en ciertas situaciones , la cirugia de-
pendera del alcance beneficioso que pueda
otorgar, se citan en Ia literatura tratamien-
tos médicos hormonales, en localizaciones
como seria en cabeza o extremidades la
radioterapia, en nuestra paciente, el tumor
asentaba en la pared abdominal, y consistio
en la excéresis total del tumor, dejando bor-
des libres de aproximadamente 5 cm, con
la reseccion total, que genera un reto para
la reparacion, por el defecto considerable,
por ello se recurrido a una desinsercion de
ambas vainas de los musculos trasversos
con lo que se pudo llegar a la linea media,
reforzando con protesis de polipropileno, en
posicion pre peritoneal y pre aponeurotica.
(13-18)
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