Fibromatosis subescapular como causa de Escapula
Alada; a proposito de un caso.
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Mujer, 28 afos.

Derivada a CEX Traumatologia
por omalgia izquierda
postraumatica de 8 meses de
evolucion. Clinica de
limitacidn para la rotacion
externay, contractura y dolor
a nivel de trapecio sin mejoria
tras rehabilitacion

Atrofia de musculatura escapulo
humeral izquierda. No masas ni
signos inflamatorios. Movilidad
activa y pasiva conservada con
excepcion una rotacion externa
de 02. Discinesia escapulotoracica
compatible con una escdpula
alada izquierda.

TAC; se descarta patologia ésea.

En el EMG se observa una lesién del nervio toracico largo, de
caracter crénico y de intensidad moderada, lo que impide la Fig.1 LeSiC"”fS“cbr:?“apu'ar de
movilidad de la escédpula de la paciente. B

RMN; lesion en subescapular de £ 5 cm compatible con
fibromatosis (Figura 1y 2).
Gammagrafia; ausencia de actividad del tumor

PAAF; proliferacion mesenquimal fusocelular de bajo grado
Fig.2 Lesién subescapular de £5¢m sugestivo de fibromatosis tipo desmoide infiltrante localmente.

Discusion

Factores de mala evolucion:

* Tamafo tumoral: >7cm, mayor riesgo de recurrencia

* Localizacién: peor si localizacidn extra abdominal (miembros distales)
* Edad: <30 afios, menor tiempo libre de enfermedad

* Enfermedad residual microscépica tras cirugia

* Mutacién en la BCatenina

Se decide actitud de

“esperar y ver”, con
seguimiento y control de
sintomatologia mediante
radioterapia y/o
quimioterapia®?

La paciente recibio 2
meses de sesiones de
radioterapia e inici6
tratamiento hormonal
con Tamoxifeno a dosis
de 40mg diarios.

La politica conservadora como primera linea para estos tumores es una
opcién completamente vélida*3#

Un alto porcentaje de pacientes consiguen la estabilizaciéon espontanea
del tumor en una media de 2 afios segun las revisiones )

Segun nuestro criterio los tumores con caracteristicas de irresecabilidad
sobretodo en miembros, pueden optar por esta linea de tratamiento .
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