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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos el caso de una paciente de 16 afios, sin antecedentes ginecoldgicos de
Tumor desmoide; interés, con previo diagndstico de tumor filoides en linea intercuadrantica de mama derecha.
Mama; Tras ser tratada con tumorectomia, y tras el estudio anatomopatolégico de la pieza, resulto estar
Crecimiento local afecta de tumor desmoide en mama. Dada la escasa prevalencia de esta afeccion, y la afectacion
agresivo de los bordes quirurgicos tras el tratamiento quirdrgico, consideramos necesario elaborar una

revision bibliografica sobre el tumor desmoide en mama; etiologia, clinica y tratamiento.
© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Abstract We report the case of a 16-year-old patient with no relevant gynecologic history, who
was diagnosed with a phyllodes tumor in the border between the lower and upper outer quadrants
of the right breast. The patient was treated with a tumorectomy/lumpectomy, and after
pathological study of the specimen, was diagnosed with a desmoid breast tumor. Given the
rarity of this entity, and the positive microscopic surgical margins, we consider that a literature
review of desmoid breast tumor (etiology, clinical presentation and treatment) is timely.

© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El tumor desmoide es uno de los tumores benignos de mama
* Autor para correspondencia. mas raros, suponiendo el 0,2% del total.
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Su diagnostico es dificultoso ya que su agresivo creci-
miento local lo asemeja a otros tumores malignos como
carcinoma de mama o sarcoma’.

Clinicamente aparece como un bulto en la mama a la
exploracion fisica. Las pruebas de imagen no permiten dife-
renciarlo de los tumores malignos por lo que el diagnostico
definitivo es siempre histoldgico.

A pesar de no metastatizar, es localmente agresivo y
tiende a presentar recurrencias, por lo que el tratamiento
de eleccion debe ser su escision local radical siempre que sea
posible®.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 16 afios que consulta
por noédulo palpable en mama derecha.

Como antecedentes de interés destaca una tumorectomia
por astrocitoma pilocitico cerebral a los 4 afos de edad en su
pais de origen (Colombia), en seguimiento por el servicio de
neurologia y en tratamiento con vitamina E.

No alergias medicamentosas, no relaciones sexuales,
menarquia a los 12 afios, eumenorreica. Presenta tia materna
con cancer de mama como Unico antecedente familiar de
afeccion mamaria.

En la consulta se objetivo a la palpacion un nodulo en
union de cuadrantes externos de mama derecha, de unos
2 cm, regular y de escasa movilidad aunque no adherido a
planos profundos. No alteraciones en piel ni en el complejo
aréola pezon. No se palpan adenopatias axilares ni supra-
claviculares.

Ante los hallazgos se solicité mamografia bilateral que
informa de nddulo en mama derecha, irregular, en union
de cuadrantes externos de mama, sospechoso, clasificacion
BI-RADS IlI.

Se tomé biopsia del nodulo en el servicio de radiologia,
siendo informada de tumor filoides.

La paciente fue sometida a tumorectomia en mama
derecha por diagnostico de tumor filoides, se practico
ademas ampliacion de borde posterior obteniendo 2 pie-
zas, la mayor de 5,5 x 3,5 x 1,5 cm. Tras analisis histolo-
gico por el servicio de anatomia patologica, el estudio

reveld una masa de margenes infiltrativos que presenta
areas colagenizadas que atrapan ductos y lobulillos mama-
rios junto con fibroblastos que forman haces que se entre-
cruzan entre si adoptando patron estoriforme (figs. 1y 2).
Fue descrita como fibromatosis desmoide con perfil inmu-
nohistoquimico; desmina positivo, actina musculo liso posi-
tivo focal, beta-catenina positivo.

Los margenes estan afectos, por lo que se recomienda
extirpacion dada la tendencia aumentada a la recidiva local
de estas lesiones.

En la actualidad, la paciente se ha sometido a una eco-
grafia de control en la que se objetiva cicatriz quirtrgica en
mama derecha sin nodulos subyacentes (fig. 3), y permanece
a las espera de nueva intervencién para ampliacion de mar-
genes quirurgicos.

Como Unica incidencia, se registré una dehiscencia de
cicatriz de tumorectomia que en la actualidad ha cicatrizado
por segunda intencion (fig. 4).

Discusion

El tumor desmoide también conocido como fibromatosis
agresiva desmoide es un tumor localmente agresivo que no
presenta potencia de metastasis ni desdiferenciacion.

Destacan por el elevado porcentaje de recurrencias tras la
reseccion local completa.

Su prevalencia es reducida, alrededor de 0,03 de todas las
neoplasias, representando el 0,2 en mama. Es por ello que en
la literatura actual encontramos pocos estudios sobre esta
afeccion mamaria, ya que la mayoria de ellos tratan sobre el
tumor desmoide, independientemente de su localizacion®.

Los pacientes mas cominmente afectados son mujeres de
entre 15-60 afos, siendo menos frecuente en edades extre-
mas de la vida y varones. No se han encontrado diferencias
significativas en cuanto a su prevalencia segin la raza®.

En cambio, se han relacionado con antecedentes de
trauma previo (el 40% presentaban cirugia mamaria previa
y el 25% cancer de mama previo). Algunos tumores desmoides
han sido asociados con estadios hiperestrogénicos, apare-
ciendo la afeccién durante o después de la gestacion®®.

Figura 1

Lesion con margenes de crecimiento infiltrativos,
fusocelular, que atrapa adipocitos maduros (HE x40).

Figura 2 La lesién muestra, frecuentemente, areas colag-
enizadas que atrapan ductos y lobulillos mamarios (HE x40).
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Figura 3 Ecografia mamaria en la que se visualiza cicatriz en
cuadrante infero-externo de mama derecha, sin noédulos sub-
yacentes.

La etiologia del tumor continua siendo desconocida, aun-
que en la actualidad se estudia su posible relacion con la
mutacion del gen de la beta-catenina, que juega un papel
activo en la transcripcion de las células mesenquimales. Estas
mutaciones se han encontrado esporadicamente en el 39-87%
de los tumores®*.

Clinicamente, el tumor desmoide se presenta como una
masa palpable en mama, indolora, de crecimiento lento, que
suele confundirse con otras patologias mamarias principal-
mente cancer de mama’.

La mamografia no suele aportar el diagnostico, que es
siempre anatomopatolégico tras el estudio histolégico e his-
toquimico (habitualmente beta-catenina positivo, vimentina

Figura 4 Resultado estético de cicatrizacion por segunda
intencion tras dehiscencia de cicatriz de tumorectomia.

positivo, actina musculo liso positivo y, generalmente, nega-
tivo para desmina) de una biopsia®.

Una vez diagnosticado no se requieren estudios de exten-
sion ya que no tienen tendencia a metastatizar. Aunque su
agresividad local puede ser motivo de morbimortalidad por
sintomas asociados; compresion local, sangrado. ..

El tratamiento de eleccion es la reseccion local con mar-
genes negativos, aunque en algunos casos resulta imposible®.

Algunos estudios contemplan la posibilidad de actitud
conservadora con seguimiento estrecho en pacientes asinto-
maticos, interviniendo quirGrgicamente cuando el tumor
crezca o el paciente presente sintomatologia.

La relacion directa entre la positividad de los margenes y
la recurrencia esta demostrada. El indice de recurrencia es
del 29% de las pacientes en una media de 15 meses*°.

La radioterapia puede ser Gtil como primera opcion en
pacientes no candidatos a la cirugia. Actualmente no hay datos
que apoyen el uso de radioterapia tras reseccion completa. Asi
mismo, la experiencia con radioterapia neoadyuvante aun es
escasa, y a pesar de que los resultados son prometedores son
necesarios estudios prospectivos randomizados'®.

No existen protocolos exclusivos de seguimiento de los
tumores desmoides de mama, aunque se sugiere realizar una
prueba de imagen cada 6 meses durante 3 afos y, posterior-
mente, con una periodicidad anual.

Si existe recurrencia, se recomienda cirugia si es posible,
en casos de elevado riesgo quirurgico se administrara radio-
terapia'’.
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