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Resumen

Introduccion: El tumor desmoide o fibromatosis es un tumor benigno originado a partir de los
fibroblastos del parénquima mamario, la aponeurosis del musculo pectoral o asociado a la capsula
de un implante mamario. Se trata de un tumor de crecimiento lento pero localmente agresivo, con
alta tasa de recurrencias aunque sin potencial metastasico. Representan el 0,3% de todas las
neoplasias sélidas y menos del 0,2% de las neoplasias mamarias. Aunque la mayoria son
esporadicos, se han relacionado con sindromes genéticos como la poliposis adenomatosa familiar o
el sindrome de Gardner. Se asocian al sexo femenino, la edad fértil, el antecedente de trauma o
cirugia previa y la influencia hormonal. Se presenta de forma tipica como una masa palpable
indolora sin afectacién cutédnea. En las pruebas de imagen aparecen como lesiones con margenes
bien definidos alrededor de la capsula. En la RM no existen sefales de imagen especificas para
diferenciarlo de otros tumores sélidos; por tanto este diagndstico debe considerarse en mujeres con
una masa toracica y antecedentes de cirugia o traumatismo previos y debe ser confirmado con un
analisis histopatoldgico.

Caso clinico: Mujer de 29 afios, fumadora, intervenida de mamoplastia de aumento con prétesis
mamarias de silicona hace 3 afios y en tratamiento con anticonceptivos hormonales. Consulta por
autopalpacion de una masa dura en la region costal izquierda-cuadrante inferoexterno de la mama
izquierda. En la ecografia no se observaron lesiones en el parénquima mamario pero si una lesién
sdlida en plano muscular por lo que se solicita resonancia magnética. En la RM se evidencia una
masa de 5 cm mal definida en la pared costal izquierda dependiente del musculo serrato, en
contacto con la zona posterioinferior de la protesis mamaria y con el borde costal anterior de la 62
costilla, con infiltracién del plano intercostal. La biopsia de aguja gruesa confirma el diagndstico de
tumor desmoide, estadio TINOMx. Tras una actitud inicial conservadora con seguimiento por
Oncologia Médica, el tumor aumenta de tamano por lo que se presenta en comité multidisciplinar
optandose por cirugia resectiva. La cirugia fue llevada a cabo por Cirugia Toracica, ya que requirio
la reseccion de cuatro costillas y del musculo serrato anterior con reconstruccion de la pared
toracica. La anatomia patoldgica fue compatible con tumor desmoide y los bordes de reseccién
estaban libres de tumor.
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Discusion: La mamoplastia de aumento con implantes se ha convertido en uno de los
procedimientos estéticos mas frecuentes. Los casos de fibromatosis asociados a implantes mamarios
son raros y la incidencia tras la cirugia de implante mamario segun la ultima revision en 2018 es
mas baja que en la poblacion general. Por tanto, aunque la evidencia sugiere que el trauma
intraoperatorio aplicado a la pared toracica y la mama puede desempeiiar un papel en el desarrollo
del tumor desmoide, no puede ser confirmado inequivocamente. Seria necesario realizar un registro
mundial preciso de cada caso que se reporte, incluyendo informes del tipo de cirugia previa y
detalles del implante para poder realizar futuras investigaciones.
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