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Tumor desmoides cervical: Reporte de caso

Sebastian Villarreal C', Ricardo Vega', Matias Molina>.

1. Residente Radiologia UDD-CAS. Santiago, Chile.
2. Radidlogo Hospital Padre Hurtado. Santiago, Chile.

Cervical desmoid tumor: Case report

Resumen: El tumor desmoides es un tumor benigno raro, de origen fibroblastico no inflamatorio, algunas veces
referido como fibromatosis no agresiva.

Su etiologia aun no esta completamente clara, sin embargo, se asocia habitualmente a trauma previo
y/o procedimientos quirdrgicos. La ubicacion mas frecuente es abdominal, el cual posee caracteristicas
imagenologicas claras, al igual que su presentacion musculo esquelética plantar. La presentacion fuera
de estos lugares es infrecuente y dificil de diagnosticar. Presentamos un caso de un tumor desmoides
cervical que genero un gran desafio diagndstico, identificando sus claves diagndsticas y realizando una
revision de la bibliografia al respecto para esta ubicacion.
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Abstract: Desmoid tumours are a rare benign tumour of fibroblastic non inflammatory origin, sometimes
referred as non aggressive fibromatosis.

The etiology is not yet completely clear, however, it is usually associated with previous trauma and / or
surgical procedures. The most frequent location is in the abdomen, which has typical images characteris-
tics, as well as its skeletal muscle presentation at the plantar level. The presentation outside these places
is infrequent and difficult to diagnose. We present a case of a cervical desmoid tumour that generated a
great diagnostic challenge, identifying its key imaging characteristics and performing a literature review
of the bibliography regarding this location.
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Introduccion

El tumor desmoides es un tumor benigno raro
(0,03% de todas las neoplasias), de origen fibroblas-
tico no inflamatorio, algunas veces referido como
fibromatosis no agresiva?9. El término desmoide,
acufado por Miller en 1838, se deriva de la palabra
griega desmos, que significa banda o tenddn.

Su etiologia aun no esta completamente clara, sin
embargo, se asocia habitualmente a trauma previo
y/o procedimientos quirtrgicos®?¥. A nivel molecular
esta caracterizado por la mutacion en el gen para la
B-catenina y la alteracion del gen de la adenomatosis

poliposa colonica familiar. El embarazo, asi como las
terapias con estrégenos sugieren una asociacion, sin
embargo, esta debe ser aun bien esclarecida.

La ubicacion mas frecuente es en el abdomen,
ya sea en la pared abdominal, raiz del mesenterio
o en el retroperitoneo. Habitualmente son masas
bien delimitadas, aunque a veces pueden presentar
caracteristicas mas agresivas en las imagenes al
infiltrar estructuras adyacentes. Su apariencia en la
ecografia es similar a la del musculo, lo cual conlleva
una dificultad cuando este se localiza en la pared ab-
dominal, pudiendo presentar vascularizacion al en el
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estudio Doppler-color en algunas oportunidades®>59).
El realce es similar al musculo tanto en resonancia
magnética como en tomografia computada (TC),
sin embargo, este realce puede estar ausente. En
las adquisiciones sin contraste en la TC se observa
una masa levemente hiperdensa que las estructuras
musculares adyacentes, debido principalmente a su
alta celularidad. En resonancia magnética se identifica
una marcada hiposefial en secuencias ponderadas
enT1yT20.

La localizacion en la planta del pie presenta
diferencias en imagenes de resonancia magnética
respecto a la abdominal, en donde se presenta con
hiperintensidades tanto en secuencias ponderadas
en T1 como en T2y artefacto de susceptibilidad mag-
nética en las secuencias de base gradiente, lo cual
es producto de la hemoglobina, ya que la presencia
de calcificaciones o hemorragia es poco habitual.
En la radiografia simple, esta localizacion puede
presentar reaccién periostica e incluso invasién o
destruccién ésea™?.

La presentacién fuera de estos lugares es in-
frecuente y dificil de diagnosticar, es por eso que
presentamos un caso de tumor desmoides a nivel
cervical que genero un gran desafio diagndstico, en
el cual tratamos de identificar sus claves diagnosticas
para apoyar el diagndstico y ademas realizamos una
revision de la escasa bibliografia al respecto para
esta ubicacionm,

Caso Clinico

Hombre de 43 afios de edad, sin antecedentes
morbidos de importancia, el cual presenta un aumento
de volumen cervical en linea media que comenzé
hace aproximadamente cinco meses y que haido en
aumento de forma gradual. Este aumento de volumen
es de consistencia gomosa, indolora, no adherido a
planos profundos y sin cambios troficos cutaneos
(Figura 1). Ante la alta sospecha de un tumor de la
glandula tiroides de tipo anaplasico versus linfoma
se procedié a realizar una ecografia cervical, la cual
evidencio una gran masa pre tiroidea posterior a los
musculos infra hioideos, heterogénea predominante-
mente hipoecogenica, sin flujo perceptible al estudio
Doppler-color (Figura 2A, 2B y 2C). Se solicitdé una
puncion por aguja fina (Figura 3) que no fue diagnos-
ticado, por lo que se decide complementar el estudio
con una biopsia incisional. Una TC de cuello con
contraste pre-operatoria (Figura 4A y 4B) demuestra
una pre tiroidea expansiva levemente hipodensa, con
escaso realce periférico luego de la administracién
del medio de contraste, que no infiltra las estructuras
adyacentes y que desplaza a la glandula tiroides hacia
posterior y a los musculos esternocleidomastoideos
e infra hioideos hacia anterior. Las venas yugulares
estan desplazadas y la vena yugular derecha esté
comprimida (Figura 4C). Se realiza una biopsia inci-
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sional en la linea media demostro un tejido conectivo
infiltrado por proliferacion de células fusadas de tamafio
uniforme y aspecto fibroblastico, con nucleos regu-
lares (Figura 5A) y reaccion positiva para B-catenina
(Figura 5B) compatible con un tumor desmoides. Se
procede a la reseccion quirurgica del tumor (Figura
6A y 6B) con extraccién completa del tumor (Figura
6C). El paciente evoluciono favorablemente.

Figura 1: Lesion pre quirdrgica, donde se observa una
masa cervical baja en la linea media sin alteraciones
tréficas de la piel.
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Figura 2 A, B, C: Masa hipoecogenica heterogénea de Figura 3: Puncion con aguja fina de la lesion.
bordes bien delimitados que se ubica a nivel pre tiroideo.

Figura 4A, B, C: Lesion de bordes bien definidos, levemente hiperdensa respecto a los musculos adyacentes, se observa
que comprime las estructuras adyacentes, en particular la vena yugular interna derecha.
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Figura 5A, B: Morfologia fibroblastica cldsica de tumor desmoides (5A), con tincion positiva para b-catenina (5B).
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Figura 6A, B, C: Diseccion donde se observa la pieza in situ (6A,6B) y extirpada (6C).

Discusion

La presentacion de tumores desmoides en lugares
poco frecuentes es un desafio diagnostico para el
radiologo, por lo que es necesario conocer como se
comporta este en las distintas modalidades y ubicacio-
nes para poder obtener un abordaje adecuado hacia
estas lesiones. Las caracteristicas fundamentales del
tumor desmoides cervicalamuestran un traslape de
las caracteristicas vistas en otras localizaciones.
Una caracteristica es la invasion (muchas veces con
apariencia de neoplasia agresiva) cuando el tumor
es de gran tamafo. A la ecografia se observa como
una masa hipo/iso ecogenica y heterogénea, sin
alteraciones caracteristicas al modo Doppler color.
Ala TC se identifica una masa iso/hiperdensa homo-
génea con escaso realce de predominio periférico
luego de la administracion del medio de contraste.
Las calcificaciones, areas quisticas o necréticas son
elementos que nos deben hacer pensar en un diag-
nostico secundario. En la resonancia magnética se
identifica una masa de caracteristicas morfoldgicas
similares a las otras modalidades. Se agrega que la
ubicacion cervical se comporta similar a la ubicacién
plantar, en donde se observa hipersefial tanto en
secuencias ponderadas en T1 como en secuencias
ponderadas en T2, sin embargo, esto puede ser
variable y depende de la celularidad y el grado de
presencia de fibroblastos. El realce es intenso luego
de la administraciéon de gadolini®".

El tratamiento de estas lesiones tiene en las loca-
lizaciones habituales esta bien definido, en donde la
observacioén en pacientes asintomaticos y la reseccion
quirdrgica en los pacientes sintomaticos son las alter-
nativas de eleccion, sin embargo, en localizaciones
poco habituales parece ser necesario la extirpacion
quirdrgica para la confirmacién diagnéstico, en don-
de las tinciones con B-catenina son indispensables
para el diagnostico, asi como también identificar su
reaccion a cito queratinas para descartar diagnosticos
diferenciales mas agresivos. La radioterapia y hor-
monoterapia (principalmente tapatia anti estrogenica)
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se deben evaluar cuando la masa posee un diametro
mayor a 5 cm o ha presentado recurrencias posterior
esa la cirugia.
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