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FIBROMATOSIS
PSEUDOSARCOMATOSA EN
PLEXO BRAQUIAL.

A PROPOSITO DE UN CASO
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‘ INTRODUCCION \




Rojas Machado, Adaly; Garcia Lopez, Antonio; Arlandis Vilarroya, Santiago; Madrigal Quevedo, Alejandro; Ruiz
Pifana, Enrique; Bailen Garcia, Ana; Campos Rodenas, Simén
Hospital General Universitario de Alicante

‘ MATERIALY METODOS \

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RNM: tumoracion en region infraclavicular
derecha de 10x4x6 cm. bien definida hipointensa
en T1y T2, hiperintensa en supresion grasa que
respeta el tejido graso adyacente, que desplaza la

arteria subclavia e infiltra el plexo braquial

BIOPSIA CON AGUJA GRUESA: S5 - . :
proliferacion fusocelular de escasa atipia nuclear, i : e Fibromatosis seudosarcomatosa

actividad mitética sin necrosis .
extraabdominal
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‘ RESULTADOS \

Se realiz6 reseccion completa del
tumor que englobaba clavicula,
coracoides, subescapular, pectoral
menor, escalenos, parte de ramas
escapulares del plexo braquial
(a,b, ¢) incluido nervio
supraescapular, con margenes de
seguridad, precisando
coracoidectomia, claviculectomia
'\(d) del segmento unido al tumor.
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P-53 Reseccion completa tumoral con claviculectomia
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‘ CONCLUSIONES \

La fibromatosis pseudosarcomatosa es una lesion

agresiva a nivel local originada en el tejido

conectivo que suele infiltrar los tejidos vecinos
~que rara vez metastatizan.

La particularidad y dificultad de este tipo de
tumores se presenta en el diagnostico diferencial
tanto clinico como histoldgico.

Debido a su rapido crecimiento en ausencia de
infeccion y su alta actividad mitotica pueden ser
erroneamente diagnosticados como sarcomas
mesenquimales.

Si queremos realizar un tratamiento curativo y sin
recidivas sera necesario una extirpacion amplia.
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