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Fibromas desmoides extraabdominales (7 observaciones)

Dres.

En el cuadro adjunto resumimos los
detalles de siete observaciones de fibromas
desmoides extraabdominales. Comentare-
mos sus aspectos mas interesantes, insis-
tiendo en los casos que mostraron recidivas.

Sexo.— Cinco enfermos son mujeres y
dos son varones.

Raza.— Todos son de raza blanca; no
hay incidencia racial fibrogénica.

Edad.— Las cinco mujeres tenian entre
24 y 39 afios, confirmando la frecuencia de
los desmoides en la tercera y cuarta década
cuando se trata del sexo femenino. Los va-
rones son exponentes de las edades extre-
mas de la serie: 7 y 50 afios.

Etiologia supuesta.— Destacamos el an-
tecedente de inyecciones en el sitio de
origen del tumor, en tres casos, dos de lo-
calizacion glatea, y el tercero, crural. Una
enferma con desmoide paravertebral dorsal
tenia el antecedente de un trauma de co-
lumna con fractura de costillas.

Evolucion preoperatoria.— Todas las ob-
servaciones se sitian entre uno y ocho afios,
es decir, que se presentaron al médico con
una evoluciéon mas prolongada que las de
ubicaciéon abdominal, probablemente por-
que esta ultima es mas ostensible e inquie-
tante para el portador, mientras que el
volumen de las formas extraabdominales
puede disimularse mas tiempo en el seno
de gruesas masas musculares (glatea, cru-
ral, escapular). Pero los pacientes conocen
la existencia de la tumoracién, incluso con
empujes dolorosos, a veces con aparente
exacerbacion volumétrica en el curso de
un embarazo (observacion 6); pero la so-
brellevan muchos afios (tres, siete y hasta
ocho anos en nuestros casos) en virtud de
su lento crecimiento que no provoca tras-
tornos inquietantes.
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Diagndstico histolégico preoperatorio.—
Lo realizamos en dos oportunidades; en la
observacion 2, por biopsia quirurgica dife-
rida, y en la observaciéon 4, por puncién
biépsica con trocar grueso (Dr. Leborgne);
en este ultimo caso no observamos infiltra-
cion muscular, pero los datos clinicos nos
indujeron a sugerir el diagnéstico, por co-
nocer ya dos casos similares (observacio-
nes 1y 3).

Localizacion y dimensiones.— Dos veces
se localizaban en los musculos gluteos,
coincidiendo con el antecedente de inyec-
ciones en esos sitios. Dos veces el tumor
ocupaba los musculos de la regiéon crural
anterior derecha. Y tres veces los muscu-
los paravertebrales del lado derecho, dos
casos en la region dorsal y el tercero en
la regién cervical y de la nuca.

Las dimensiones extremas fueron 5 y
18 cm.; en general, eran mas voluminosos
que los abdominales (seguramente por te-
ner mas tiempo de evolucién). En realidad,
la observacion 1 no es demostrativa del
real volumen del tumor, porque la exére-
sis, de acuerdo a la inspecciéon macrosco-
pica, ya impresionaba como incompleta.
El peso de los tumores es un dato inse-
guro, porque él incluye los tejidos circun-
dantes, sobre todo los cabos musculares.

Evoluciéon postoperatoria.— Cuatro pa-
cientes no han tenido recidivas entre tres
y cuatro afos. Consideraremos individual-
mente los tres casos que recidivaron.

El paciente de la observacion 1 desarro-
116 una rapida recidiva que ya a los seis
meses media 15 X 9 X 7 cm.; pero la his-
tologia persistia como caracteristica de des-
moide, en la estructura del tejido y por
el caracter de infiltracion marginal en el
musculo y aponeurosis de la regién; segu-
ramente que el rapido crecimiento benefi-
ci6 de una buena parte del tumor persis-
tente .después de la primera intervencion.
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Sexo, | Trauma Tiempo de o Localizacién. Evolucién
raza previo evoluecién Biopsia Volumen postoperatoria.
y edad Recidiva
Masculino. ? 2 No. Dorsal paravert. de- Recidiva, 6 meses.
1. Blanca. recho. 5X3% cm. 15 X 9 X 7 cm.
?
Femenino. Inyeceiones 1 afno Si. Gluteo mayor der. 3 veces recidivado,
2. Blanca. I.M. Desmoide. 11 X 5 cm. 1 1% ano, 1% afo,
32 arios. - 2 % afnos. 2 arfos
sin recidiva.
Femenino. Trauma colum- 3 afos. I No. | Dorsal paravert. de- 4 arfios.
3. Blanca. na; fractura | recho. 18 X 8 cm. No.
24 afios. costillas. - ikl | 350 gr.
Femenino. 2 1 1% afo Si. Nuca y laterocervi- 3 arios.
4. Blanca. Desmoide. cal. 8 X 5 X 4 cm. No.
36 aifios. 100 gr.
Masculino. | Inyecciones 1 aifio. No. Crural derecho. Recidiva al arfo,
5. Blanca. I. M. ? 14 X 7 cm. 165 gr.
7 afios. | 3 a., sin recidiva.
Femenino. | Inyecciones 7 afos No. Gluteo mayor y me- 3 arfios
6. Blanca. | 1. M. dio. 14 X 12 cm.
30 arios. 970 gr.
Femenino. No. 8 afios. No. Ant. ext. muslo de- 4 arios
7. Blanca. | recho. 8 X 5 cm.
39 anos.

Luego, el enfermo desarrolld un cuadro
neurolégico por tumor cerebral, cuya histo-
logia realizada por el Dr. J. Medoc, mostro
los caracteres de un tumor epitelial indi-
ferenciado, metastasico; a nuestro reque-
rimiento, el colega confirmé que no dudaba
de la naturaleza epitelial del tumor metas-
tasico.

La observaciéon 2 es la mas interesante
como demostraciéon de la peculiar biologia
tenazmente recidivante de estos fibromas,
y de las posibilidades quirurgicas mante-
niéndose en un terreno conservador de la
funcion del territorio afectado. Sucesivas
recidivas, dos al afno y medio y una a los
dos anos y medio, fueron quirurgicamente
controladas con resecciones territoriales
que conservaron la integridad de los ele-
mentos vasculonerviosos del miembro, has-
ta alcanzar lo que actualmente, a catorce
meses de la Ultima operaciéon, podria con-
siderarse como el agotamiento del territo-
rio anatomico predispuesto a la fibroma-
tosis infiltrante. Cuatro intervenciones en
el curso de siete anos, parecen haber con-

cluido con el tumor, conservandose el
miembro, y sin manifestaciones de propa-
gacion linfatica ni sanguinea alejada.

El nino de la observacién 5 recibié una
inyeccién de vacuna en la cara externa
del muslo derecho, a la edad de 3 afios, y
desde entonces desarrollé una tumefaccion
local, que llevé a la consulta por el volu-
men adquirido un ano después; se le extir-
pdé un tumor cuya naturaleza no sabemos
como fue informada. Un afio después reapa-
recié la tumoracion en el sitio operado, y°
creci6 lentamente durante un afio, sin com-
prometer la vida activa del niho. En la
reintervenciéon se hallé un tumor de 14 X
7 cm. en el espesor del vasto externo, cuya
histologia result6 caracteristica de-fibroma
desmoide. Actualmente lleva tres afos de
evolucion sin recidiva. Se objetara que no
es seguro que se trata de una recidiva,
pues se desconoce la naturaleza del tumor
primitivo; pero creemos que razonablemen-
te puede admitirse que fuera un desmoide,
y por eso consideramos que es un caso de
desmoide recidivado.
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