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TUMOR DESMOIDEO POST INTERVENCION UROLOGICA 

Dr. Rodolfo Mathis (h). 

Presento a consideración de la Soc iedad, por tratarse de un blastoma de rara apar ic ión , 
un caso de tumor desmoideo desarrollado en un paciente como consecuencia de una in-
tervención quirúrgica de las vías urinarias. 
Examinando la bibliografia nacional y extranjera, creo conveniente mencionar la def i-
nición que del tumor dieron los Dres, Pack y Ehr l i ch , para quienes "tumores desmoi-
deos son escencialmente fibromas blandos, situados en los músculos planos de la pared 
abdominal, que se producen en jóvenes mujeres luego de partos, y con tendencia a re-
cidivar después de la extirpación quirúrgica l imi tada" . 
Pack y Ehrlich hicieron su publ icación en el Internacional Abstract Surgery en 1944. 
Ellos encontraron 17 casos de tumores desmoideos sobre 50.346 pacientes admitidos en 
el Memorial Center de N e w York durante un periodo de 25 años. 
Para conocer la etimología conviene recordar que el primero que describió la morfolo-
gía del tumor fue Me Farlene de Glasgow (Escocia) en el año 1832. 
Seis años después Johannes Mu l le r creó el vocablo desmolde o desmoideo para referir-
se a ciertos tumores fibrosos, de aspecto tendinero (de ahí el origen de I vocablo: "des-
mos" significa f a j a , banda o tendón, y el sufijo " o i de " : parecido). 
Posteriormente proliferaron las sinonimias del tumor. Boulanger le diÓ el nombre de 
"tumor fibroso del hipogastrio". Lecene, Delamare, Gosset y Peit Duta i I l i s , e l de " f i -
broma difuso e invasor". Booher y Pack "desmoma", y finalmente entre los autores na-
cionales Ferreira y Polack lo llamaron "f ibrohist iocitoma" por su analogía a los histio-
citomas o xantelasmas. El profesor Lascano G o n z á l e z , quien hizo el estudio histopato-
lógico del caso que he de describir, llamó ia atención al igual que lo hace Ewing, 
sobre la gran semejanza que existe entre e l tumor desmolde y e l neurofibroma. 
Hemos de destacar los caracteres principales que distinguen a este tumor y que lo dife-
rencian en muchos casos del simple fibroma: a ) es un blastoma blando incluido entre 
las fibras musculares o en sus vainas aponeuróticas, localizándose generalmente en la 
pared abdominal como consecuencia de traumatismos, partos u operaciones, b) es uni-
lateral, vale decir que no sobrepasa la linea media, l legando no obstante a adquirir 
gran tamaño por su crecimiento progresivo (Kobitanski señala un peso máximo de 17 
kilos en 1924) c ) no da metástasis y excepcionaimente invade peritoneo, d) rara vez 
se ulcera en p ie l , es indolora a la pa lpac ión, y no supura, e) rec idiva si se efectúan 
extirpaciones quirúrgicas l imitadas, f) histológicamente posee característ icas que lo se-
para de los fibromas siendo aparte radiosensible. 
Clínicamente e l diagnóstico diferencial puede presentar dudas con los tumores abdomi-
nales profundos. Boucharcout describe un signo que ayuda a establecer diferencias: la 
contracción de los músculos abdominales permite observar y palpar con precisión las 
tumoraciones parietales, mientras que las profundas se ocultan. Ti l laux agrega: los tu-
mores intraabdominales descienden en la inspiración, mientras que los parietales se 
proyectan. 
Hechas todas estas consideraciones me referiré al caso observado. Se trata del paciente 
N . I. de 42 años, intervenido en marzo de 1966 en el Serv ic io de Urología del Hospi-
tal Alemán, de una di latac ión qulstica de la extremidad inferior del uréter derecho y 
en la que se encontraba además un cá l cu loenc l avado . El paciente hizo un post-opera-
torio sin complicaciones. 
En noviembre último acude nuevamente a la consulta a raíz de haber notado la apa r i -
ción de un oulto en el trayecto de la vía operatoria. El tumor tenia las características 
de un desmoide, aunque cabla también la posibil idad de que se tratara de un cueroo 
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extraño o bien un tumor de Schloffer. Como sabemos, este último reconoce un origen 
inflamatorio crónico como reacción de intolerancia del organismo a la ut i l izac ión de 
materiales de sutura irreabsorbible, o bien a cualquier otro cuerpo extraño incluido en 
la herida. 
Bajo anestesia genera! se interviene al enfermo efectuándose una exéresis completa del 
tumor y posterior reconstrucción de la pared. 
El informe anatomopatológico efectuado describe, a l exómen macroscópico un tumor 
bastante regularmente ovoideo cuyos diámetros son de 10 y 8 cms. respectivamente. 
Existen límites bastante precisos en la per i fer ia , pero hay zonas adheridas a tej ido mus-
cular y adiposo. Llega ya a medio f i jar (formol). Su consistencia es dura, poco 
e lást ica . En las secciones se descubre franca estructura fasciculor que recuerda las de-
formaciones miomatosas o fibrosas. En uno de los flancos se observa convergencia de sus 
manojos más gruesos, asi como las var i l las de un abanico. Su vért ice se hal la en el l i-
mite del tumor, como si continuara con otra formación ar>5loga. 
Exómen microscópico: A pesar de su sema¡anza macroscópica, la histología revela acen-
tuado polimorfismo, resultante d é l a var iab le combinoción de zonas muy predominante-
mente fibrosas (gruesos manojos colágenos)-, con otros muy celulares, de células fusifor-
mes pequeñas pero uniformes, sin signos de agresividad. También aparecen territorios 
donde la disposición fascicular recuerda la de los neurinomas. En la periferia existen 
grupos de fibras musculares estriadas incluidas y en involución o regeneración parc ia l . 
Diagnóstico: tumor desmoideo con diferencias regionales por la diversa combinación de 
elementos puramente colágenos con otros'de aspecto neurinomatoso y otros uniformemen-
te fusocelulares, sin especial agresividad. 
Consideraciones f inales: N o habiendo hal lado entre los autores nacionales y extranje-
ros consultados una comunicación referida a la aparic ión de un tumor desmoideo gene-
rado como consecuencia de uno intervención de las vías urinarias, contribuyo con este 
caso a poblar la bibl iografía nac ional . 
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