EXPERIENCIA HOSPITALARIA
EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES DESMOIDES

Servicio Canario de la Salud
HosPITAL UNIVERSITARIO pe CANARIAS

Carmen Nieves Hernandez Ledn, Pablo Martin Vélez,

Jorge Ojeda Jiménez, Maria Angeles Ayala Rodrigo, .:
David Solano Miranda, David Gonza

ez Vartin

INTRODUCCION

Los tumores desmoides son tumores de origen mesenquimal que muestran caracte- 6.CC

Study Date: 161
Study Time:

risticas histolégicas de benignidad, sin embargo, presentan riesgo de invasion local
y un alto indice de recidivas. Representan menos de un 3% de los tumores de par-
tes blandas'. Existe poco consenso con respecto a su tratamiento®. Cldsicamente,
la resecciéon con margenes era el tratamiento de eleccidon siempre que fuera posible
por la localizacién anatémica. Hoy en dia el arsenal terapéutico es mas amplio, pu-
diendo ir desde la observacidn en algunos casos, hasta la administracién aislada o
combinada de radioterapia, quimioterapia y terapias hormonales®.

OBJETIVO

Descripcién de las caracteristicas y valoracién del resultado del tratamiento de los
tumores desmoides en nuestro centro en los tltimos 5 anos.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes tratados en el Complejo Hospita-
lario Universitario de Canarias con diagndstico anatomopatolégico de tumor des-

moide entre 2013 y 2018.

RESULTADOS

En el periodo descrito existe registro en nuestro centro 44 pacientes codificados con
diagnéstico anatomopatolédgico de fibromatosis. Tras aplicar los criterios de exclu-
sion quedaron un total de 14 casos, 11 (78,6%) en mujeres y 3 (21,4%) en hom-
bres, con una edad media de 38,29 anos (+20,56). El tamano medio fue de 7,19
(+4,15) centimetros. 12 (85,7%) se trataron inicialmente con cirugia, de los cuales
9 (75%) presentaron margenes quirargicos libres. Los dos casos restantes se trataron
con tamoxifeno (7,1%) y observacién (7,1%). Se encontré expresién de 3 -catenina
en 13 casos (92,9%). El indice de proliferacién medio, medido con la expresién de
Ki67, obtuvo una media de 0,4%. Se presentaron un total de 3 (21,43%) recidivas,
todas en pacientes tratados quirargicamente, dos de ellas con mdrgenes libres y una
con margenes afectos. En la actualidad los tres pacientes se encuentran en controles
evolutivos, mientras que los restantes (78,57%) se encuentran libres de enfermedad.

Figura 2. Imdgenes intraquirdrgicas de la paciente de la figura 1.

CONCLUSION

El manejo terapéutico 6ptimo de estos tumores no estd bien definido, debe indivi-
dualizarse el tratamiento en cada caso en base a la localizacién, tamafno y anteceden-
tes de recurrencia. La cirugia es una buena opcidn para el tratamiento de tumores de
pequeno tamano cuya resecciéon no supone una morbilidad excesiva, sin embargo,
la radioterapia y el tratamiento quimioterapico con fdrmacos como la vinblastina,
el metotrexato y el tamoxifeno han demostrado ser eficaces en el tratamiento. La
3-catenina se ha relacionado con la proliferacién mesenquimal, pudiendo tener un
papel en la cicatrizacién de heridas y los trastornos fibroproliferativos®*. En la bi-

bliografia se describe una prevalencia de mutaciones en los genes que codifican esta

proteina en un 75% de estos tumores °.
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Figura 3. Pieza anatomopatoldgica correspondiente a la paciente de las figuras 1 y 2.
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