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RESUMEN

Introducción: La fascitis nodular es una entidad benigna rara, compuesta por fibroblastos y miofibroblastos que puede 
originarse en cualquier tejido blando de cuerpo, la afección al cuello representa de 10 a 20%, se manifiesta como un abul-
tamiento de crecimiento rápido, en la mayoría de los casos hay regresión tumoral y en ocasiones es necesaria la resección 
quirúrgica completa para prevenir la recaída. Se presenta este caso con el objetivo de revisar conceptos actuales. Caso 
clínico: Mujer de 21 años de edad sin antecedentes de importancia, núbil que llegó con masa en cuello de gran volumen, 
con diagnóstico histopatológico inicial no concluyente. Se decidió llevar a resección mediante cervicotomía y esternotomía, 
la cirugía fue R1. El reporte de patología concluyó con fascitis nodular cervical. Se perdió su seguimiento por manejo en 
otra unidad hospitalaria. Conclusión: Es fundamental incluir el reconocimiento de esta entidad en los diagnósticos dife-
renciales de masa en cuello.
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ABSTRACT

Introduction: Nodular fasciitis is a rare benign entity, composed of fibroblasts and myofibroblasts that can originate in any 
soft tissue of the body, the affection to the neck represents 10 to 20%, it manifests as a swelling of rapid growth, in most 
cases there is tumor regression and sometimes complete surgical resection is necessary to prevent relapse. We present the 
case with the aim of reviewing current concepts. Clinical case: A 21-year-old woman with no relevant history, a nubile 
woman with large neck mass, with an initial inconclusive histopathological diagnosis, was decided to undergo resection 
by cervicotomy and sternotomy, the surgery was R1. The pathology report concluded with cervical nodular fasciitis. Their 
follow-up was lost due to management in another hospital unit. Conclusion: The recognition of this entity is essential to 
include it in the differential diagnoses of neck mass.
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de crecimiento progresivo, su diagnóstico se fundamenta 
en la histopatología e inmunohistoquímica2 para estable-
cer el tratamiento basado en la escisión quirúrgica total 
por las altas tasas de recidiva.4

Se presenta este caso con el objetivo de revisar con-
ceptos actuales de esta entidad.

CASO CLÍNICO

Mujer de 21 años de edad soltera, núbil, sin otro ante-
cedente de importancia, se presenta con abultamiento en 
cuello del lado derecho de crecimiento progresivo de dos 
años de evolución (Figura 1), confirmada a la exploración 
física con longitud de 15 cm en su diámetro mayor. La 

INTRODUCCIÓN

La fascitis nodular es una neoplasia benigna de tejidos 
blandos1 formada característicamente por fibroblastos y 
miofibroblastos,2 puede originarse de cualquier parte del 
cuerpo, pero con mayor frecuencia en tronco y extremi-
dades. La localización en cabeza y cuello se describe en 
24% de los casos3 y se manifiesta como un abultamiento 
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tomografía contrastada de cuello mostró desplazamiento 
de la vía área y componentes de la vaina carotídea (Fi-
gura 2), la biopsia inicial reveló neoplasia maligna poco 
diferenciada compatible con origen sarcomatoso, por lo 
que se decidió someter a resección quirúrgica mediante 
incisión cervical y toracotomía por estereotomía. La pa-
ciente quedó con R1 a nivel torácico por su infiltración a 
grandes vasos. El reporte de patología documentó tumor 
de tejidos blandos de 20 × 20 cm (Figura 3) y la inmuno-
histoquímica positiva para actina, negativa para PS-100 y 
CD 34 y compatible con fascitis  nodular cervical.
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DISCUSIÓN

La fascitis nodular es una entidad bien definida, des-
crita a partir de 1955 como fibrosis pseudosarcomatosa, 
fibromatosis pseudosarcomatosa y fascitis infiltrativa.5

Originada de los tejidos blandos de cualquier parte 
del cuerpo como las fascias, su etiología es desconocida, 
la historia de trauma se describe en 20% de los casos, 
el tamaño promedio al diagnóstico es menor de 3 cm 
y raramente alcanza 5 cm. No es doloroso, su abordaje 
diagnóstico es el mismo que en los tumores de partes 
blandas y consiste en el estudio radiográfico6 para valorar 
la extensión y localización y en obtención de biopsia con 
estudio histopatológico.2 Su apariencia histológica está 
compuesta por fibroblastos y miofibroblastos fusiformes 
de aspecto inmaduro con alta celularidad dispuestos al 
azar o en forma de husos. La inmunohistoquímica mues-
tra reactividad característica a la actina del músculo liso, 
CD38 presente en células gigantes y negativo a reactividad 
a la proteína S-100. La identificación de la fusión del gen 
MYH9-USP6 es frecuente.2

La resección marginal es el tratamiento de elección en 
la mayoría de los casos, aunque la conducta expectante 
también está indicada.4

CONCLUSIÓN

La fascitis nodular es una entidad benigna poco común 
que forma parte del diagnóstico diferencial de las lesiones 
en cuello, principalmente de aquéllas de etiología maligna 
debido a su gran similitud clínica e histológica.

El análisis histológico e inmunohistoquímico es esencial 
para determinar el manejo quirúrgico apropiado evitando 

Figura 1. Muestra una deformidad cervical secundaria a masa 
en la cara lateral del cuello derecho.

Figura 3. Pieza macroscópica de gran tamaño.
Figura 2. Corte coronal que muestra un gran tumor que despla-
za la línea media y comprime la vía aérea y digestiva.
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Este documento es elaborado por Medigraphic
resecciones excesivas; sin embargo, debe prestarse aten-
ción en la localización, pues puede causar obstrucción de 
las vías respiratorias de forma similar a un tumor maligno 
agresivo.

No se ha encontrado reporte de una lesión por fascitis 
nodular en región cervical similar a las dimensiones del 
caso aquí presentado.
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