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RESUMEN 

Se presenta el caso de una  paciente de 33 años de edad cesárea anterior 

hacía 3 años, que durante la segunda iterada se le detecta una tumoración 

situada entre la aponeurosis y los músculos rectos abdominales a nivel de 

flanco derecho. Se le toma biopsia excisional informando Fibromatosis 

músculo-aponeurótica, la paciente continua con muchas molestias e impotencia 

funcional durante tres meses cuando se decide realizar intervención quirúrgica 

de forma electiva, realizándosele extirpación del tumor, reconstrucción y cierre 

de la aponeurosis con reforzamiento protésico evolucionando 

satisfactoriamente. 
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SUMMARY 

We present the case of a 33-year-old female patient who had had a previous 

cesarean section 3 years previously, who during the second iteration was found 

to have a tumor located between the aponeurosis and the right abdominal 

muscles at the right flank level. An excisional biopsy was performed, reporting 

muscle-aponeurotic fibromatosis. The patient continued with many discomforts 



and functional impotence for three months when elective surgery was decided 

upon, removing the tumor, reconstructing and closing the aponeurosis with 

prosthetic reinforcement, progressing satisfactorily. 
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INTRODUCCIÓN 

Los tumores desmoides (TD) (del griego desmos, similar al tendón), también 

conocidos como fibromatosis músculo-aponeurótica, fibromatosis agresiva,1 

fibromatosis profunda, fibrosarcoma grado I o no metastatizante; fueron  

descritos inicialmente por Mac Farlane en 1832.2-6 Fue Mueller en 1838 quien 

acuñó el término, que todavía se usa cuando se quiere enfatizar su 

comportamiento benigno. Son tumores raros, con una incidencia en la 

población general de 2.4 – 4.3 por millón de habitantes, 1 al 3% de los tumores 

de tejidos blandos y el 0.03 al 0.1% de todas las neoplasias.1, 2, 4, 6 

Han sido clasificados histológicamente como tumores benignos. Aparecen 

como un hipercrecimiento de tejido fibroso, duro, infiltrativo, generalmente bien 

diferenciado, con tendencia a la recurrencia (25 - 65%) y que se comporta 

como localmente agresivo, pero que nunca metastatiza,1, 7 con una escasa tasa 

de regresión espontánea  del 4 - 17%.1 

La etiología es desconocida. La mayoría de los tumores desmoides tienen 

mutaciones en un gen llamado  catenina (importante marcador diagnóstico). 

Una minoría de los tumores desmoides también está relacionada con 

mutaciones del gen FAP (poliposis adenomatosa familiar). Cuando se dan 

ambas circunstancias (poliposis adenomatosa familiar y tumores desmoides) se 

denomina síndrome de Gardner.7-10 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Femenina de 33 años de edad, que durante su última  gestación 

aproximadamente  a las 30 semanas comienza a sentir molestias abdominales 

de moderada intensidad, se le realizan estudios diagnosticándosele un fibroma 

uterino, llegada las 40 semanas de gestación se le realiza cesárea planificada 

en otro centro, encontrando en el acto quirúrgico una tumoración en la pared 

abdominal en proyección a flanco derecho, de alrededor de  15 cm, de 



superficie lisa  y contenido blanco nacarado, entre la aponeurosis y los 

músculos rectos abdominales, se le toma biopsia excisional que informa: 

Fibromatosis músculos aponeurótica. 

La paciente continúa con incremento de las molestias abdominales que en 

ocasiones le impedían adoptar varias posiciones, por lo que acude a la 

consulta de cirugía del Hospital General Docente “Héroes del Baire” a los dos 

meses del diagnóstico donde  se le realiza: 

Examen físico:  

Abdomen: globuloso, blando, doloroso a la palpación en fosa iliaca derecha, 

donde se palpa con mucha dificultad por el dolor que ocasiona una zona 

empastada , mal definida, que provoca cierto grado de peritonismo de la pared 

abdominal. Se le realizan estudios entre los cuales se encontró la 

ultrasonografía que informa: Imagen ecogénica para ovárica derecha que mide 

160x50mm 

TAC de abdomen: imagen hiperdensa que mide 177x52 mm en fosa iliaca 

derecha que se relaciona hacia delante con la grasa de la pared abdominal y la 

aponeurosis que recubre los órganos del hipogastrio. 

Se decide planificar el caso de forma electiva operándose. En el acto quirúrgico 

se encontró una  masa de 17 cm. de diámetro de superficie lisa, que involucra 

los músculos oblicuos  externos, respetando la cavidad peritoneal, tejido celular 

subcutáneo y piel. Se realiza resección del tumor en su totalidad que incluye 

aponeurosis. Se realizó la reparación de la pared abdominal con  malla de 

polipropileno sub aponeurótica y resección de la piel redundante. (Imagen No. 

1) 

 

 

Imagen No. 1. Tumor desmoide completamente resecado con márgenes 

libres 



 

 

 

Según el reporte del departamento de anatomía patológica confirma el 

diagnóstico clínico de tumor desmoide. Luego de cinco años de evolución  

clínica, la paciente se mantiene asintomática. 

 

DISCUSIÓN 

El tumor desmoide es infrecuente, con una incidencia de 1/ 200000 -3 50000 

de la población general. Dan cuenta del 1 al 3% de los tumores de tejidos 

blandos y el 0.03 al 0.1% de todos las neoplasias.1, 2, 4, 6 El tumor desmoide es 

un tumor sólido, en el cual los hallazgos clínicos están asociados a la presencia 

de una masa.4 Es una entidad rara que debe siempre tenerse en cuenta para el 

diagnóstico diferencial en masas de la pared abdominal y así realizar un 

diagnóstico oportuno para un adecuado tratamiento.1 

La mayoría de los tumores desmoides son tumores esporádicos, pero algunos 

se desarrollan en el entorno del síndrome de Gardner, una variante de la 

poliposis adenomatosa familiar.1, 2 Los tumores desmoides pueden 

desarrollarse en cualquier parte del cuerpo pero en general se desarrollan en la 

base del mesenterio (tumores desmoides intraabdominales), en la pared 

abdominal (tumores desmoides abdominales) y fuera del abdomen, 

principalmente en la cintura escapular o en la cintura pélvica (tumores 

desmoides extraabdominales).1-4 



Son más frecuentes en la tercera y cuarta década de la vida (rango 21 a 49 

años 1, 6 y en mujeres que en varones (relación 1.6-2.5).4, 11 

Como ha sido descrito por trabajos previos nuestro caso también tiene el 

antecedente del embarazo reciente. Esta relación probablemente se debería a 

que durante este período, se produce un estiramiento permanente de las fibras 

musculares de la pared abdominal, mecanismo por el cual se vincula a esta 

injuria en la patogenia de este tumor.1, 4, 6  

La escisión quirúrgica completa es el tratamiento primario aconsejado por 

varios autores.1-6 Cuando es posible durante la resección, el cirujano realiza la 

disección a cierta distancia del espesor del tumor con la finalidad de obtener un 

margen amplio de tejido normal, lo recomendado es 2-3 cm del borde, como se 

realizó en este caso. (Imagen No. 2). 

 

Imagen No. 2. Pieza quirúrgica de tumor desmoide 

 

 

 

 

En la pared abdominal se puede hacer un cierre directo si el defecto es 

pequeño, pero cuando es grande la reconstrucción se hace con una variedad 



de materiales como la aplicación de malla de tantalio, injerto autógeno de la 

fascia lata o más recientemente usando malla de polipropileno.1, 4, 6, 7 

Aproximadamente el 80% de las recurrencias ocurren en los dos primeros 

años, y la mayoría de los autores reportan una tasa de recurrencia a los cinco 

años de 29%,6, 11 el caso presentado con más de cinco años en el momento de 

la publicación se encuentra totalmente asintomática. 

 

CONCLUSIONES 

El TD es una entidad rara que debe siempre tenerse en cuenta como 

diagnóstico diferencial en masas de la pared abdominal, especialmente en 

mujeres en edad reproductiva y con antecedentes de cirugías en el abdomen o 

cesáreas previas. Su baja incidencia hace que muy pocos cirujanos adquieran 

experiencia en su manejo, por lo que se requiere un alto grado de sospecha 

para llegar al diagnóstico. Acerca de los grandes defectos de la pared 

abdominal secundarios a resecciones de tumores parietales, la técnica con 

doble prótesis constituye una opción válida y efectiva para la reconstrucción de 

la pared abdominal. 
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