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IMAGENES Y CIRUGIA

Tumor desmoides cervical*
Desmoid tumors of the Neck

Drs. CATALINA VALENZUELA V.1, PATRICIO GAC E.1, PATRICIO CABANE T.1

IDepartamento de Cirugia Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile.

El tumor desmoide es una proliferacion fibro-
blastica de tejido musculoaponeur6tico, fascia o
periostio, de origen desconocido. Habitualmente
solitario, indoloro, mal delimitado, consistencia firme,
color grisaceo y de crecimiento lento.

Carece de potencial metastasico?, sin embar-
go suele ser localmente invasivo, con tendencia a
la recurrencia y capacidad de encapsular estruc-
turas neurovasculares adyacentes?3.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion
tumoral con margenes libres. Otros son la radiote-
rapia y quimioterapia.

Figura 1. TC cervical sin contraste: reconstruccion sagital.

Factores de recurrencia son la localizacion del
tumor y el compromiso de los margenes de resec-
ciont,

En el siguiente caso clinico, hombre de 77
afos, parapléjico hace 20 afios, Insuficiente Renal
Cronico sin didlisis. Consulté en agosto del 2007
por masa cervical posterolateral derecha, de 1 afio
de evolucion, que crecid rapidamente los ultimos
meses. Sin otros sintomas asociados.

Al examen fisico, tumor de 18 cm, bien delimi-
tado, gomoso, no adherido y sin adenopatias.

La TC (Figuras 1 y 2), mostré tumor cervical

Figura 2. Corte transversal, apreciar diametro mayor del
tumor.
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Figura 3. Tumor cervical in situ, disecado.

posterior de 14 x 12 x 7 cm, de contenido hipoden-
S0, sin compromiso de estructuras vecinas. Via
aérea indemne.

La RNM mostré6 masa sélida homogénea com-
patible con sarcoma, que no infiltra tejidos vecinos.

Biopsia incisional informé probable Sarcoma
de bajo grado o Schwannoma.

Es operado, observandose tumor de 14 cm,
blanquecino, de consistencia firme, rodeado de
pseudocéapsula (Figura 3). Sin adenopatias sospe-
chosas.

Se realiz6 una reseccion tumoral con intencién
paliativa y se marcé con clips el lecho para eventual
radioterapia postoperatoria (Figura 4).

Evolucion6 sin complicaciones. La biopsia dife-
rida concluy6 Fibromatosis extraabdominal (Tumor
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Figura 4. Tumor enucleado.

desmoides) con minima atipia citologica, sin figuras
mitéticas ni necrosis. Con reborde infiltrativo hacia
la musculatura vecina y compromiso multifocal de
los margenes quirurgicos. Piel indemne. Control a
los 2 meses sin recidiva.
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