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Caso clinico
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La fascitis nodular es una lesién benigna rara, de crecimiento rapido, cuya patogenia es
Recibido el 18 de abril de 2010 aun desconocida. Si bien a nivel de cabeza y cuello aparece en un 20% de los casos, su
Aceptado el 21 de septiembre de aparicién en pacientes gestantes es extremadamente rara. Presentamos el segundo caso
2010 descrito en la literatura en el cual estd presente dicha asociacién.

Mujer de 25 afos y gestante de 13 semanas, con una tumoraciéon retroauricular derecha de
Palabras clave: 3 cm de didmetro, 3 meses de evolucién y rdpido crecimiento. No presentaba paralisis fa-
Fascitis nodular; cial ni dolor en la exploracién inicial. Tras la exéresis quirtrgica de la lesién, el diagnéstico
Embarazo; anatomopatoldgico definitivo de ésta, fue de fascitis nodular. Tras 2 afios desde la interven-
Cabeza y cuello; cién quirtrgica no se ha evidenciado recidiva de la tumoracién, llevandose el embarazo a
Glandula parétida término sin presentar complicaciones ni para la madre ni para el feto.

© 2010 SECOM. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Cervical nodular fasciitis in a pregnant woman: Review of the literature
and presentation of a new case

ABSTRACT

Keywords: The nodular fasciitis is a rare benign lesion of rapid growth, whose pathogenesis is still
Nodular fasciitis; unknown. While at the head and neck appeared in 20% of cases, its occurrence in pregnant
Pregnancy; patients is extremely rare. We report the second case described in the literature in which
Head and neck; this association is present.

Parotid gland Woman of 25 years and 13 weeks pregnant, who had a right auricular tumour 3 cm in

diameter, 3 months of development and rapid growth. No facial paralysis or pain in the
initial exploration.
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After surgical resection of the lesion, the final pathological diagnosis of the same was

nodular fasciitis. After two years since the surgery, there was no evidence of recurrence of
the tumour, taking ad términun pregnancy without complications or the mother or the

fetus.

© 2010 SECOM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La fascitis nodular, descrita por Konwaller et al en 1955, es
también conocida como fascitis seudosarcomatosa, fibroma-
tosis seudosarcomatosa, fascitis proliferativa o fascitis infil-
tratival2. Es una lesién benigna de los tejidos blandos, produ-
cida fundamentalmente por una proliferacién de fibroblastos.
Es més comun en adultos jovenes, y la localizacién mas fre-
cuente es en las extremidades superiores, seguida del tronco,
y sélo entre el 7 y el 20% de los casos se origina en la cabeza
y el cuello, apareciendo generalmente como una masa alar-
gada y normalmente no ulcerada3-. Las lesiones en la mayo-
ria de los casos miden menos de 5 cm, aunque en ocasiones
pueden alcanzar mas de 10 cm. Crecen tipicamente a nivel
subcutaneo, aunque se han visto en ocasiones lesiones a nivel
intramuscular o que afectan a érganos tales como la glandula
parétida’.

La fascitis nodular se puede confundir histolégica y clini-
camente con tumoraciones malignas, por lo que es muy
importante el diagnéstico diferencial a través del estudio
anatomopatolégico. El diagnéstico diferencial se ve dificul-
tado en muchas ocasiones debido a la rareza de esta entidad
clinica y su lugar de presentacién. Ademas, el rdpido creci-
miento de la tumoracién, su alta celularidad, la alta actividad
mitética y la posible infiltracién de los bordes tumorales
hacen que en ocasiones la lesién sea erréneamente diagnos-
ticada como un tumor maligno de origen mesenquimatoso.
Sin embargo, nunca presenta atipias celulares. Desde el punto
de vista radiolégico no existen hallazgos patognomoénicos en
las pruebas de imagen mads utilizadas para su diagndstico
(tomografia computarizada [TC] o resonancia magnética
[RM])136. En el 40% de los casos se ha relacionado la tumora-
cién con la presencia de un traumatismo previo®’.

Presentamos el segundo caso descrito en la literatura en el
cual coinciden fascitis nodular junto con embarazo. Nos plan-
teamos la siguiente pregunta: ;existe relacién entre ambos
debido a alteraciones hormonales propias del estado gesta-
cional?

Caso clinico

Mujer de 25 afios de edad y gestante de 21 semanas que acude
al servicio de cirugia oral y maxilofacial por presentar una
tumoracioén a nivel retroauricular derecho de 3 meses de evo-
lucién y rapido crecimiento. A la exploracién, la lesién era
dura y moévil, de aproximadamente 5 cm de didmetro, dolo-
rosa a la palpacién, con eritema peritumoral. No presentaba
afectacién del nervio facial (fig. 1).

Figura 1 - Tumoracién retroauricular.

Llevamos a cabo una nueva puncién-aspiracién con aguja
fina (PAAF), la cual indica la presencia de una neoplasia
mesenquimal de células epitelioides y fusiformes de aspecto
fibrohistiocitico, y el anatomopatdélogo nos aconseja la exéresis
quirtrgica completa de la lesién, dado que no se pudo descar-
tar el cardcter de malignidad en la tumoracién. Con los datos
clinicos obtenidos, junto con la rdpida evolucién de la lesién, el
informe del estudio anatomopatolégico y la realizacién de una
RM como prueba de imagen, y tras consultar con el servicio de
ginecologia y obstetricia de nuestro hospital, decidimos la
extirpacién de la tumoracién, que se realizd al final del
segundo trimestre de la gestacién. Realizamos una incisién
preauricular, con extensién cervical rodeando la tumoracién,
haciendo una diseccién por planos hasta localizar el tronco
principal del nervio facial, al que pudimos respetar. Resecamos
la lesién hasta el plano del esternocleidomastoideo, separan-
dolo del mismo, y reconstruyendo por ultimo la zona interve-
nida mediante injerto libre de piel hendida (fig. 2).

Tras la intervencién quirdrgica, el embarazo trascurrié sin
complicaciones, tanto para la madre como para el feto, sin
que se observe afectacién del nervio facial en la actualidad, ni
recidiva de la lesién (fig. 3 A y B).

El diagnéstico anatomopatolégico definitivo de la pieza
quirtrgica nos informé que estdbamos ante una neoplasia
mesenquimal constituida por células fusiformes de habito
fibroblastico, sin pleomorfismo nuclear ni hipercromasia, con
indice mitdtico bajo. Se visualizan zonas celulares con patrén
arremolinado, con frecuentes células multinucleadas del tipo
osteoclastico. La neoplasia no infiltra la dermis, esta circuns-
crita pero no encapsulada, e infiltra focalmente en la porcién
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Figura 2 - Lesién extirpada, aspecto macroscépico.

profunda, la glandula parétida. La lesién es diagnosticada
como neoplasia mesenquimal fusocelular fibroblastica/miofi-
brobléstica compatible con fascitis nodular (fig. 4 A-C).

Discusién

La fascitis nodular constituye una lesién benigna del tejido
conectivo. Ha sido denominada también en la literatura como
fascitis seudosarcomatosa, fascitis proliferativa y fibromato-
sis seudosarcomatosa, y en la actualidad es la lesién seudo-
sarcomatosa mads frecuente de los tejidos blandos®!l. Su
importancia radica en el hecho de que ocasionalmente es
diagnosticada erréneamente como un sarcoma, tanto desde
el punto de vista clinico debido a su rapido crecimiento sin
signos de infeccién, como histolégico debido a su alta celula-
ridad, actividad mitética e infiltracién de bordes2!3, Cuando
se presenta en la regién de cabeza y cuello, raramente lo hace
en la mucosa oral, y su localizacién mas frecuente es en la
piel de la cara, la regién parotidea y en el tejido subcutdneo
de la mandibula y en la regién malar o zigoma?®.

La presentacién clinica mas frecuente de la lesién consiste
en una tumoracién solitaria, de rapido crecimiento, asociada
a dolor e inflamacién. Menos frecuentemente puede aso-
ciarse a compresién de nervio periférico, produciendo pares-
tesias. La aparicién de lesiones multiples es extremadamente
rara. El tamafio menor de 5 cm es el mas estudiado. Thomp-
son? realiz6 un estudio retrospectivo de 50 casos de fascitis

Figura 3 - A) Exploracién de la rama marginal mandibular. B) Exploracién de la rama cigomatico-frontal.
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Figura 4 - A) En la imagen se aprecia a bajo aumento aplanamiento de la epidermis y subyacente neoplasia bien delimitada,
nodular con células fusiformes que forman haces de aspecto arremolinado (tincién HE, xX40). B) Imagen de células
fusiformes de habito fibroblastico con patrén de crecimiento arremolinado y haces de coldgeno queloidal, fibras
esquenoides (tincién HE, X400). C) Imagen de células fusiformes de habito fibroblastico y células gigantes multinucleadas
de habito osteoclastico (tinciéon HE, x630).

nodular auricular, 22 mujeres y 28 hombres, con una edad
media de 27,4 afnos. El 98% de los pacientes presentaban una
masa tumoral, con un tamafo medio de 1,9 cm. Los sintomas
més frecuentes que encontraron fueron dolor, sangrado y
ulceracién de la superficie cuténea.

Histolégicamente la fascitis nodular puede clasificarse en
tres subtipos, seglin el plano de tejido donde se origina: sub-
cutaneo, intramuscular y fascial. Las lesiones normalmente
nacen de la fascia y crecen extendiéndose a la grasa subcuté-
nea en un crecimiento regular. Suelen ser bien delimitadas
pero no encapsuladas. Las mitosis son abundantes, pero no se
ven atipias celulares®. El subtipo subcuténeo se presenta de
tres a diez veces més que los otros, y el tipo intramuscular es
el que remeda con mayor frecuencia a una tumoraciéon
maligna, debido a su mayor tamafo y a su localizacién més
profunda. El subtipo intramuscular es relativamente mas fre-
cuente en cabeza y cuello que en otras areas anatémicas, es
el peor circunscrito y crece a lo largo del plano fas-
ciall:29,12,14

La patogénesis de la fascitis nodular continda aun siendo
desconocida. Bernstein et al postularon que la tumoracién era
una forma atipica de tejido de granulacién quizas por un trau-
matismo menor previo, pero en las largas series de estudios
publicados, sélo en un pequeiio porcentaje de pacientes se ha
podido demostrar tal asociacién. También se ha relacionado
una alteracién en el cromosoma 3, en la regién 3g21, con la
presencia de fascitis nodular, aunque deberian realizarse mas
estudios para concluir que existe una predisposicién genética
para su aparicién?4810,12,14,

En cuanto a su posible asociacién con el periodo gestacio-
nal, el embarazo se considera una situacién médica coexis-
tente en ese tiempo. Sin embargo, en el estudio de Anand et
al®> los autores intentaron relacionar las alteraciones hormo-
nales propias del embarazo con la aparicién de la lesién, y
mas concretamente con un aumento celular de receptores
hormonales estrogénicos. En la fascitis nodular se ha demos-
trado la presencia de receptores estrogénicos en las células
tumorales. Basdndose en su caso, los autores proponen que el
embarazo y los cambios estrogénicos relacionados con el
mismo constituyen otro factor de riesgo para el desarrollo de
la fascitis nodular, jugando un papel importante en la etiopa-

togenia, ya que inducen cambios proliferativos en los miofi-
broblastos de las fascias.

A nivel de las pruebas de imagen, las caracteristicas radio-
légicas de la fascitis nodular no son especificas. Tanto en la TC
como en la RM, la fascitis nodular se observa como una lesién
generalmente bien definida, homogénea, de los tejidos blan-
dos, localizada a nivel superficial.

Aunque histolégicamente es benigna, las lesiones profun-
das pueden mostrar un comportamiento clinico agresivo,
simulando una tumoracién maligna31214, El diagnéstico dife-
rencial incluye tumoraciones benignas tales como neurofi-
broma mixoide, schwanoma, tumor neurogénico, tumor de
glandula salivar menor, tumor dermoide o epidermoide,
hemangioma, sarcoidosis, dermatofibroma, histiocitoma
fibroso y miofibroma, o lesiones malignas como el dermatofi-
brosarcoma mixoide protuberans, neurofibrosarcoma, fibro-
sarcoma y el histiocitoma fibroso maligno. El diagnéstico
definitivo de la lesién lo proporciona el estudio anatomopato-
16gico5:10,11,14,

Cuando el diagnostico estd establecido, el tratamiento de
eleccién es la exéresis local simple, evidencidndose una tasa
de recurrencia en torno al 7%. La presencia de recurrencia de
la lesién nos debe hacer dudar del diagndstico de fascitis
nodular, replanteando el caso y el estudio histolégico previo
para buscar la presencia de una tumoracién maligna. La
regresién espontanea de la lesién se ha observado ocasional-
mente. La mejora en el diagndstico previo de la fascitis nodu-
lar es esencial para evitar sobretratamientos y disminuir la
morbilidad en el tratamiento de los pacientes3410-12,14,

Agradecimientos

A mi esposa por su ayuda.

BIBLIOGRAFIA

1. Chun-Ding H, Yun-Ho L, Fei-Peng L. Postauricular nodular
fascitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2007;137:164-5.

2. Silva P, Bruce IA, Malik T, Homer ], Banerjee S. Nodular fasciitis
of the head and neck. J Laringol Otol. 2005;119:8-11.



114

REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC. 2010;32(3):110-114

. Milo A, Vito K, Kinney S, Bauer T. Nodular fasciitis arising in the
external auditory canal. Otolaryngol Head Neck Surg. 1999;120:
591-2.

. Thompson L. Nodular fascitis. Ear Nose Throat J. 2002;81:830.

. Saad R, Takei H, Lipscomb J, Ruiz B. Nodular fasciitis of parotid
region: A pitfaal in the diagnosis of pleomorphic adenomas on
fine-needle aspiration cytology. Diagn Cytopathol. 2005;33:191-4.
. Pereira C, Edwards M. Parotid nodular fasciitis in a mobile
phone user. J Laringol Otol. 2000;114:886-7.

. Fischer J, Abdul-Karim F, Robinson R. Intraparotid nodular
fasciitis. Arch Pathol Lab Med. 1989;113:1276-8.

. Van Royen C, Wackens G, Goossens A. Nodular fasciitis in a
temporomandibular joint. Int J Oral Maxillofac Surg. 1993;22:
168-70.

. Han W, Hu Q, Yang X, Wang Z, Huang X. Nodular fasciitis in the
orofacial region. Int J Oral Maxillofac Surg. 2006;35:924-7.

10

11.

12.

13.

14.

15.

. Nair P, Barrett A, Theodossy T. Oral nodular fasciitis: case
report. Br ] Oral Maxillofac Surg. 2004;42:360-2.

Dahl I, Jarlstedt J. Nodular fasciitis in the head and neck. Acta
Otolaryngol. 1980;90:152-9.

Shin JH, Lee HK, Cho KJ, Han MH, Na DG, Choi CG, et al. Nodular
fasciitis of the head and neck radiographic findings. J Clin
Imag. 2003;27:31-7.

Dayan D, Nasrallah V, Vered M. Clinico-pathologic correlations
of myofibroblastic tumors of the oral cavity: I. Nodular fasciitis.
J Oral Pathol Med. 2005;34:426-5.

Kim ST, Kim H]J, Park SW, Baek JH, Byun HS, Kim YM. Nodular
fasciitis in the head and neck: CT and MR imaging findings.
Am ] Neuroradiol. 2005;26:2617-23.

Anand A, Tsapakis EM, Narvani AA, Alhakim A, Cannon S,
Tsiridis E. Pseudosarcoma in a pregnant woman. World J Surg
Oncol. 2007;18:5-7.



