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RESUMEN

Mujer de 46 años que inicia padecimiento con dolor en 
hombro derecho, al que se agrega la presencia de tumora-
ción de crecimiento progresivo en la región supraclavicular 
ipsilateral, se realizó biopsia que reporta lipoma intermus-
cular. Al no tener mejoría, se lleva a acabo tomografía 
axial computarizada donde se observa tumor subescapular 
derecho que erosiona espina escapular y reemplaza al mús-
culo subescapular. Se hace resección de cintura escapular 
derecha tipo 4, Tikhoff-Linberg, sin uso de prótesis de 
escápula ni de húmero, con reporte histopatológico e inmu-
nohistoquímico de fibromatosis. Paciente actualmente con 
dolor controlado farmacológicamente y con movimientos 
limitados. La fibromatosis desmoide tiene una incidencia 
de dos a cinco casos por millón de habitantes, la resección 
quirúrgica es el inicio del tratamiento, al emplear la téc-
nica Tikhoff-Linberg con el uso de prótesis, en este caso 
se realizó una variable quirúrgica sin el uso de prótesis.

ABSTRACT

46-year-old female patient who started with pain in the 
right shoulder and subsequent diagnosis of slow-growing 
supraclavicular tumor, with biopsy with histopathological 
report of intermuscular lipoma. A computerized axial 
tomography was performed, showing a right subscapular 
tumor that erodes the scapular spine and replaced 
the subscapularis muscle. Resection of right scapular 
waist type 4, Tikhoff-Linberg without use of scapula or 
humerus prosthesis, with histopathological report and 
immunohistochemical of fibromatosis. Patient currently 
pharmacologically controlled pain and limited movements. 
Desmoid fibromatosis has an incidence of two to five 
cases per million of habitants, surgical resection is the 
management of choice using the Tikhoff-Linberg technique 
with the use of prostheses, in this case performing a 
surgical variable without the use of prostheses.

Citar como: Venegas-Medina LC, Eterovic-Ruíz D, Rodríguez-Paz CA, Díaz de León MR. Abordaje quirúrgico y resolución 
sin prótesis de fibromatosis desmoide en cintura escapular. Reporte de un caso. Cir Gen. 2021; 43 (3): 176-180. https://
dx.doi.org/10.35366/108570

INTRODUCCIÓN

La fibromatosis desmoide, también conocida 
como tumor desmoide o fibromatosis agre-

siva, es una condición rara con una frecuencia 
de dos a cinco casos por millón de habitantes 
al año;1-3 se caracteriza por la proliferación 
de fibroblastos, los cuales, a pesar de no tener 
características histológicas de malignidad, son 
agresivos a nivel local y con un comportamiento 
clínico impredecible;2,3 la Organización Mun-

dial de la Salud (OMS) la describe como una 
proliferación monoclonal de fibroblastos que 
afecta tejidos blandos con crecimiento infiltran-
te y con tendencia a la recurrencia local, pero 
sin presentar metástasis a distancia.4

Este tipo de tumores se presenta en pacien-
tes de entre 20 y 70 años de edad, y tiene un 
pico en su frecuencia entre los 30 y 40 años.2,4

Según su localización se dividen en extra-
abdominal, de la pared abdominal o intra-
abdominal; de los extraabdominales, 17% se 
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ubican en la cintura escapular.3 El tratamiento 
de elección es la resección quirúrgica, que 
es un reto quirúrgico debido a la dificultad 
para distinguir la cápsula del tumor y por el 
alto riesgo de lesión al plexo braquial y vasos 
axilares,1-3 además, por dichos factores se 
pueden necesitar múltiples procedimien-
tos quirúrgicos y causar severa morbilidad 
estética y funcional, por lo cual la toma de 
decisión es compleja en este tipo de casos.5 
La complejidad de la cirugía está relacionada 
con el tamaño tumoral y la localización, por 
lo que se reporta una tasa de control local de 
80% a los cinco años.4 Debido a los factores 
previamente mencionados que hacen com-
pleja la resección con márgenes negativos, la 
radioterapia adyuvante es el método de elec-
ción para evitar recurrencia.2 El tratamiento 
principal es la resección quirúrgica, que 
tiene como prioridad el preservar la función, 
pero en casos donde la morbilidad es alta se 
puede considerar la observación mientras el 
paciente esté asintomático, cuando la vigi-
lancia falla, la cirugía es la siguiente opción.6

REPORTE DE CASO

Mujer de 46 años con oclusión tubárica 
bilateral realizada 10 años antes; sin otros 
antecedentes de importancia; niega antece-
dentes heredofamiliares oncológicos; inicia 
padecimiento actual en septiembre de 2013 
con dolor en hombro derecho, no irradiado, 
continuo, de intensidad moderada a intensa, 
sin respuesta a antiinflamatorios no esteroideos, 
pero responde parcialmente con buprenorfina 
que suspendió por efectos adversos.

En julio de 2014, la paciente se autodetecta 
tumor supraclavicular derecho de lento creci-
miento, con dolor leve sólo a la palpación. Se 
realiza resonancia magnética nuclear (RMN) 
que encuentra lesión infraescapular, cuatro 
meses después se realiza nueva RMN que 
muestra pérdida casi completa de la inserción 
del tendón subescapular compatible con desga-
rro. Se lleva a cabo exploración quirúrgica del 
manguito rotador derecho y biopsia de tumor 
supraclavicular ipsilateral. En febrero de 2015 
se reseca tumor sobre trapecio derecho, se 
accedió por cicatriz previa en hombro dere-
cho. Este primer reporte histopatológico (RHP) 

indicó lipoma intermuscular, sin otra alteración 
de los citoplasmas muscular o de tejido graso, 
ni cambios en los núcleos.

Por dolor postoperatorio se envió a la 
paciente a radioterapia, posterior a RMN, 
donde se encuentra lesión subescapular con 
extensión hacia la fosa supraclavicular, que 
involucra los músculos subescapulares. No se 
establece con certeza si es tumor graso o no, 
ni si tiene o no extensión intratorácica, por 
lo que se realiza tomografía computarizada 
que muestra un tumor subescapular derecho 
heterogéneo con tamaño de 11.6 × 11.5 × 
9.4 cm, con aumento en su vascularidad, 
que comprime y desplaza la yugular interna, 
no erosiona la parrilla costal, erosiona la es-
pina escapular, sin adenopatías, involucra el 
músculo subescapular y lo reemplaza en su 
totalidad (Figuras 1 y 2). Se observa paquete 
neurovascular axilar y supraclavicular respe-
tado. Se hace biopsia percutánea en mayo de 
2015 con RHP de miofibromatosis.

El 8 de julio de 2015 se lleva a cabo la ciru-
gía de resección de cintura escapular derecha 
tipo 4, Tikhoff-Linberg sin uso de prótesis de 
escápula ni de húmero. Se administró cefalo-
tina como antibiótico preoperatorio sin otro 
fármaco adicional, en el abordaje se realizó 
la incisión levantando un colgajo de piel su-
praclavicular, con disección de los músculos 
deltoides y supraescapulares; ya expuesta 
la zona (Figura 3) se realiza la disección de 
la masa con resección de la clavícula en sus 
dos tercios distales, así como eliminación del 
húmero proximal hasta su cuello quirúrgico. 
Se hizo anclaje del húmero a la clavícula con 
sutura de poliéster del número 3, se cerraron 
por planos las fascias aponeuróticas con vicryl 
del 2-0 con surgete anclado. No se presentó 
ni dehiscencia, ni seroma o hematomas en el 
postoperatorio, así como tampoco infección.

El reporte histopatológico (RHP) indica 
neoplasia con borde quirúrgico anterior en 
contacto con la neoplasia y los demás márgenes 
libres que respeta la vena y arteria subclavias; 
el reporte definitivo describe histológicamente 
una proliferación celular no atípica, sin eviden-
cia de mitosis, con elementos proliferantes de 
tipo fusiforme con colagenización intercelular 
y que infiltran el tejido adiposo y muscular en 
la periferia (Figuras 4 a 6).
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Figura 1: Tomografía axial computarizada que muestra 
tumor subescapular desmoide derecho heterogéneo hi-
pervascularizado, que reemplaza al músculo subescapu-
lar en su totalidad (mostrado entre flechas).

Figura 2: Reconstrucción de tomografía axial computa-
rizada con tumor subescapular derecho.

Figura 3: Prótesis de escápula y proximal de húmero 
posterior a resección de los mismos.

Figura 4: Corte histopatológico a 40×, se aprecia pro-
liferación celular no atípica, sin evidencia de mitosis.

Figura 5: Corte histopatológico a 10× con aprecio del 
conjunto fibromuscular.

En la evaluación luego de la tercera semana, 
posterior a la cirugía, la paciente se encuen-
tra con dolor leve al movimiento pasivo del 
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Figura 7: Se observa “anclaje” de húmero a clavícula 
residual por sutura de poliéster posterior a resección de 
tumor.

hombro, con fuerza adecuada en el músculo 
deltoides, pero sin abducción, flexión ni exten-
sión del hombro por falta de sitios de apoyo 
en la articulación; se inicia rehabilitación; se 
envió a radioterapia adyuvante pero no la 
consideraron candidata, por lo que se le indicó 
talidomida,6 tratamiento con el que continúa 
hasta la actualidad.

Una tomografía axial computarizada (TAC), 
comparativa del 2017, muestra lesión hetero-
génea en sitio donde estaba la cabeza humeral, 
con calcificaciones en su interior, que se extien-
de de forma intramedular y que disminuyó de 
3.5 a 2.7 cm. La TAC de septiembre de 2018 no 
muestra lesión. En el 2019, la paciente refirió 
dolor estable y bien controlado con paraceta-
mol y gabapentina, tratamiento basado en las 
actuales guías de la National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN),6 mantiene funciones 

completas de mano y codo, sin función del 
hombro, posterior a esto, tras la pandemia se 
perdió el caso.

DISCUSIÓN

En la actualidad 95% de los pacientes con 
sarcomas de la cintura escapular son tratados 
con cirugía, lo que preserva la extremidad y 
la función del codo, la muñeca y la mano.7 
La cirugía de Tikhoff-Linberg fue descrita por 
primera vez en 1928,8 pero sufrió posteriores 
modificaciones, entre ellas la clasificación de 
Malawer que se utiliza al día de hoy.9

Dependiendo del paciente, la sintomatolo-
gía y la morbilidad esperada por la resección, 
se puede valorar cirugía versus observación. 
La elección de la cirugía depende del tamaño 
del tumor, la velocidad de crecimiento y la 
sintomatología que ocasiona,4 como en el caso 
presentado, donde el crecimiento evolucionó 
durante dos años y el dolor fue el síntoma prin-
cipal, lo que coincide con la literatura.10 La tasa 
de control local con cirugía va de 68 a 75%, 
sin incrementar con radioterapia adyuvante e 
incluso al aumentar las recurrencias con dicho 
tratamiento.5,10

La incidencia del caso es 2-5:1’000,000, 
por lo que representa una rareza diagnóstica. 
En estudios donde se reporta el uso de la téc-
nica de Tikhoff-Linberg tipo 410,11 se utilizan 
prótesis de escápula y/o húmero (Figura 7), 
en este caso se realizó una variable quirúrgica 
sin el uso de prótesis, por lo que se procedió 

Figura 6: Corte histopatológico a 4× con aprecio del 
conjunto fibromuscular.

Figura 8: Radiografía posterior a procedimiento qui-
rúrgico.
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a “anclar” el húmero de la clavícula residual 
por medio de sutura de poliéster (Figura 3), 
técnica de la que, a pesar de ser descrita por 
Linberg,8,11 no existen casos publicados sobre 
su uso. Se presenta radiografía posterior al 
procedimiento (Figura 8).

Se tiene como resultado a mediano plazo 
una mejoría sintomática. Respecto de la estir-
pe, la variable es aún más rara, su pronóstico 
a cinco años es de 80% de control local pos-
terior a cirugía con márgenes negativos.4,12 
Actualmente la paciente se encuentra estable, 
y controla el dolor con fármacos.
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