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REPORTE DE CASO

Tumor Desmoide de mama en paciente gestante. A propdsito de un caso
Desmoid Tumor in a pregnant pacient’s breast. Case report.
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RESUMEN

El Tumor Desmoide, es un tumor raro de origen mesenquimal con una incidencia aproximada de
0.3%(1), que si bien es considerado un tumor benigno por no presentar metastasis a distancia, se
considera un tumor localmente agresivo con altas tasas de recidiva tras la extirpacion quirdrgica
de entre el 19 a 28%.(2)

Se presenta el caso clinico de una mujer de 21 afios de edad, gestante de 7 semanas, que
acudi6 a consulta a la Unidad de Mastologia del Hospital de Clinicas por percatarse de nédulo
en cuadrante superoexterno de mama derecha, que aumenta de tamafo.

Se realizé exéresis tumoral con margenes, cuyo diagnéstico fue un Tumor Desmoide y, posterior
reseccion de margenes para ampliacion.

El Tumor Desmoide es poco frecuente de localizacion mamaria, que fue tratada con cirugia
con buena evolucién en una mujer gestante, por lo que debe considerarse esta patologia en
pacientes jovenes gestantes, como diagndstico diferencial en nédulos mamarios.
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ABSTRACT

Desmoid tumor is a rare tumor of mesenchymal origin with an approximate incidence of 0.3%
(1). Although it is considered a benign tumor because it does not present distant metastases, it
is considered a locally aggressive tumor with high rates of recurrence after surgical removal of
between 19 to 28%. (2)

We present the clinical case of a 21-year-old woman, 7 weeks pregnant, who attended the
Mastology Unit of the Hospital de Clinicas, after noticing a nodule in the upper outer quadrant of
the right breast, which was increasing in size.

Tumor excision with margins was performed, whose diagnosis was a Desmoid Tumor, and
subsequent resection of margins for amplifying

The Desmoid Tumor is rare in the breast and was treated with surgery with a good evolution in
a pregnant woman, so this pathology should be considered in young pregnant patients, as a
differential diagnosis in breast nodules.

Keywords: desmoid tumor, surgical removal.

INTRODUCCION

ElTumor Desmoides esuntumorrarode origen  en mujeres en edad fértil y, no asociados a
mesenquimatico, conocido como Fibromatosis  trastornos hereditarios.

con una incidencia aproximada de 0.3%(1), si
bien es considerado un tumor benigno por no
presentar metastasis a distancia, se considera

Eltratamiento de eleccion es la vigilancia activa
con controles con resonancia o tomografia

un tumor localmente agresivo con altas tasas @ 105 1 2@ ?’meses del diagnostico luego
de recidiva tras la extirpacion quirtrgica de  controles periddicos cada 3 a 6 meses(3)y, se
entre el 19 a 28%.(2) recomienda el tratamiento activo cuando hay

progresioén de la enfermedad(4).
Las Fibromatosis se clasificanen: abdominales,
intraabdominales y extraabdominales; los
tumores mamarios se encuentran en este
ultimo grupo, generalmente mas frecuente
en mujeres en edad fértil y, no asociados a
trastornos hereditarios (como la poliposis
adenomatosa familiar-FAP).

En cuanto al tratamiento activo se recomienda
la cirugia cuando esta indicada y se pueden
obtener margenes libres, si la cirugia no es
posible se recomienda radioterapia ante la
invasion microscopica luego de la cirugia, la
radioterapia no aporta beneficios(4).

El embarazo se cree que podria estar
asociado a un peor pronéstico y, aumento de
progresion de la enfermedad por estimulacion
hormonal(4).

En el examen clinico como imagenolégico
no se puede distinguir esta patologia de las
neoplasias malignas de la mama, presentando
asi dificultades diagnosticas, por lo que se
requiere biopsia con su consecuente estudio
histologico para establecer su diagnéstico, y
diferenciacion de un Carcinoma.

Pese a que la vigilancia activa es el tratamiento
indicado en la mayoria de los casos, cada
caso debe ser individualizado y si bien es
mas facil indicar vigilancia activa cuando no
hay sintomas, la presencia de sintomas en
si mismos, no constituyen una indicacién
de tratamiento activo ya sea quirurgico,

Generalmente se clasifican en tumores
intraabdominales y extraabdominales; los
tumores mamarios se encuentran en este
segundo grupo, generalmente mas frecuente
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radioterapico o sistémico. En la eleccion del
tratamiento se deben priorizar el control del
dolor y la calidad de vida de las pacientes.(5).

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso clinico de una paciente de
21 afos de edad, que acudié a consulta a la
Unidad de Mastologia del Hospital de Clinicas
por percatarse de un ndédulo en cuadrante
supero externo de mama del lado derecho que
aumento de tamafio durante un mes desde su
hallazgo al autoexamen.

Como antecedentes, la paciente se encuentré
en la séptima semana de gestacion, y se
conoce asmatica, en tratamiento segun
crisis, sin otra patologia de base. Tenia como
antecedente familiar, una tia paterna con
cancer de mama a los 40 afos de edad.

Al examen fisico se constaté una tumoracion
de aproximadamente 3 cm de diametro en
cuadrante superoexterno de la mama derecha,
solida elastica, dolorosa, movil, sin signos
inflamatorios.

La ecografia mamaria demostré en la mama
derecha en cuadrante superoexterno, una
imagen nodular hipoecoica de bordes
irregulares con vascularizacion al Doppler de
22 por 15 mm, clasificada como BIRADS 4, de
la que se hizo una biopsia por trucut.

En el estudio anatomopatoldgico de la biopsia
por ftrucut, se observd una proliferacion

fusocelular monétona sin atipias, mitosis ni
necrosis, con disposicién en fasciculos, por
lo que en se plantea como primer diagndstico
diferencial Fibromatosis extraabdominal vy
como otras posibilidades la porcién estromal de
un Tumor Filodes y, un carcinoma metaplasico
de tipo fibromatosis-like. Las tinciones de
inmunohistoquimica fueron positivas para
B-catenina y calretinina, confirmandose el
diagnéstico de Tumor Desmoide.

Teniendo en cuenta el resultado histolégico la
paciente fue sometida a cirugia, realizandose
la exéresis del tumor con losange de piel
supratumoral, de la mama del lado derecho y
reposicionamiento del complejo areola pezén.

En el estudio macroscépico de la biopsia
escisional se identificé un tumor sdlido beige,
heterogéneo, de bordes mal definido de 1,9
cm. A la microscopia, el tumor fusocelular
compromete en varios focos tanto el margen
inferior y superior, por lo que se decide
en reunidén clinica multisdisciplinaria con
Patologia y la Unidad de Mastologia, re-
excision para ampliacion de margenes.

En un segundo tiempo quirirgico se realizd
la ampliacion de margenes, con reseccion
de un losange de piel de 5,5 x 1,5 cm y tejido
mamario de 6 x 4,5 cm, constatandose en el
estudio patolégico, focos residuales de Tumor
Desmoide, cuyos margenes mas cercanos
distan a de menos de 1 mm el superior, y a
1,5mm el inferior.

Figura 1. Fotografias pre quirurgicas de la paciente con area marcada en la mama derecha, de la incision (lineas
separadas) y region tumoral (linea continua).
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Figura 2. Ecografia mamaria. Nodulo irregular
hipoecoico positivo al Doppler BIRADS 4.

Figura 3. Corte macroscopico del tumor solido beige,
heterogeneo, sdlido elastico y, se observa la piel
suprayacente (flecha).

Figura 4. Corte histolégico en el que se observa una
proliferacién fusiforme que engloba ductos y lobulillos.

DISCUSION

Los Tumores Desmoides son tumores crecen
de manera infiltrativa por lo que el tratamiento
quirargico de resecciéon con margenes libres
se considera como ideal en la mayoria
de los pacientes, sin embargo, cuando
este tratamiento quirdrgico compromete la
funcionalidad y la estética en un paciente y no
evita las recidivas futuras se deben considerar
otras pautas.

Por esta razén para el tratamiento del tumor
desmoide se ha seguido ultimamente una
estrategia mas conservadora, con observacién
del tumor, control con métodos de imagen,
y si se presenta progresion se evalla el uso
de quimioterapia, radioterapia o reseccién
quirargica(7)
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En el caso de esta paciente, el tratamiento
quirurgico se realiz6é teniendo en cuenta que
la reseccién de tumor de cuadrante supero
externo de mama del lado derecho no
traeria alteraciones estéticas, ni funcionales
importantes para la paciente y ademas de que
se trataba de una paciente gestante, de siete
semanas.

El tumor desmoides actualmente se puede
manejar con vigilancia activa, entendiéndose
vigilancia activa el control alos 1 a2 meses con
Resonancia o Tomografia y posteriormente
cada 3 a 6 meses. Se recomienda el
tratamiento activo cuando hay progresion de
la enfermedad.(8)
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En cuanto al tratamiento activo se recomienda
la cirugia, cuando estd indicada y se pueden
obtener margenes libres. Si la cirugia no es
posible se recomienda radioterapia. Ante la
presencia de focos microscoépico residuales
de tumor posterior a la cirugia ( tumor residual),
la radioterapia no aporta beneficios(3).

Sibien estan descritos tratamientos sistémicos,
los mismos no estan estudiados en pacientes
gestantes, en quienes existen pocos estudios,
por lo que la cirugia se consideré el tratamiento
de eleccion en nuestra paciente.

No obstante, las pacientes gestantes también
pueden tratarse con vigilancia activa(7) (9).
Actualmente esta demostrado que el embarazo
no es un factor de riesgo de recurrencia o
progresion de la enfermedad (4)

En el caso de nuestra paciente, la primera
cirugia serealizé alas 9 semanas de gestacion,
y la segunda a las 11; ninguna de ellas con
repercusiones. La gestacion culminé a 38
semanas a través de un parto por cesarea.
La paciente no presenté complicaciones para
lactancia hasta el momento. Los controles
iniciaron 3 meses luego del parto, con un
examen clinico; se proseguiran con controles
clinicos anuales.

En conclusion, se reporta este caso, de Tumor
Desmoide poco frecuente, de localizacion
mamaria, en una gestante, tratada con cirugia
y buena evolucién. Debe considerarse esta
patologia en pacientes jovenes gestantes,
como diagndstico diferencial en ndodulos
mamarios.
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