FIBROMATOSIS COLLI: UN PSEUDOTUMOR CERVICAL
BENIGNO Y SU ASOCIACION CON ANOMALIAS EN LA
PRIMERA COSTILLA - REPORTE DE CASO

RAFAELA CARDOSO GIL PIMENTEL, AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI, FERNANDO MARUM MAUAD, YUJI MATSUI,
FRANCISCO MAUAD FILHO

RESUMEN

La fibromatosis colli (FC) es una enfermedad benigna rara donde hay una proliferacion del tejido fibroso del musculo esternocleidomastoideo
(ECM), provocando complicaciones durante el parto o factores genéticos en los recién nacidos. El objetivo del presente trabajo es mostrar un caso
de FC en un adulto tras una lesion por contacto entre una costilla rudimentaria y el musculo ECM. La ecografia (ECO) siendo el complemento
clinico su método de eleccién para el diagndstico y prevencion de cualquier intervencion invasiva innecesaria, con tratamiento conservador con
antiinflamatorios, fisioterapia, quiroprdctica y, como ultimo recurso, cirugia, si los sintomas empeoran durante el seguimiento. o aparicion de
complicaciones.
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INTRODUCCION

La fibromatosis colli (FC), también llamada torticolis
muscular congénita (TMC), es un pseudotumor benigno
poco comun. Su definicion de tumor es algo enganosa, ya
que no presenta caracteristicas malignas, sino mas bien una
proliferacion del tejido fibroso del musculo ECM, provocan-
do su agrandamiento difuso y otros cambios reaccionales.
Las causas de este crecimiento aun se estan estudiando y
pueden deberse a traumatismos repetidos en el musculo,
parto complicado y factores genéticos 2. El objetivo del pre-
sente trabajo es reportar un caso de fibromatosis colli en un
adulto causada por una lesion repetida del EMC por una
deformidad de la primera costilla.

Figura 1: Misculo ECM derecho e izquierdo respectivamente.

REPORTE DE CASO

S.B, 25 anos, acudio al servicio para realizarse una eco-
grafia (ECO) de la cadena linfatica cervical tras sospecha de
adenomegalia. Al examen fisico presenté un nodulo palpa-
ble en region clavicular derecha, doloroso al tacto y al mo-
vimiento, que habia surgido hacia dos semanas luego de un
viaje aéreo prolongado.

En la ecografia se observé un engrosamiento con patron
nodular en la region de insercion distal del ECM derecho,
con captura de flujo en el estudio Doppler, que media 0,8
cm — figuras 1 y 2.

Figura 2: Em insercao distal do ECM direita, espessamento em padrao
nodular, heterogéneo, com captacao de fluxo ao estudo Doppler e au-
mento da ecogenicidade da gordura adjacente.
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Figura 3: Elastografia de la lesion, mostrando su consistencia sélida en
toda su area central.

Ademas de presentar una adenomegalia cervical de as-
pecto reactivo, bilateralmente, pero mas evidente en los ni-
veles Ila, con medidas de 3.4 cm en el lado derecho y 3.0
cm en el izquierdo (figura 4). El resto de los examenes se
encuentran dentro de los parametros normales.

Figura 4: Ganglios linfaticos aumentados de tamaiio en el nivel IIA dere-
cho e izquierdo respectivamente.

Se realiz6 una radiografia de torax en ambas incidencias
después de la ecografia, y se observo una deformidad en la
primera costilla (figura 5). Entre los diagnosticos diferencia-
les, se puede considerar una costilla rudimentaria.

Figura 5: Radiografia de térax nas duas incidéncias, apresentando um
encurtamento da primeira costela

Después del diagnostico, el paciente experimentd una
mejora en su estado con el uso de AINEs, relajantes mus-
culares y la intervencion de quiropraxia, sin necesidad de
procedimientos invasivos.
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DISCUSION

La FC, también conocida como tumor esternocleido-
mastoideo de la infancia o torticolis muscular congénita,
a menudo se malinterpreta como maligna. Sin embargo,
las masas cervicales tienen diversas causas patologicas y de
desarrollo, por lo que es importante distinguirlas de las con-
diciones mas graves'.

A pesar de que esta patologia es mas comun en recién
nacidos, y puede ocurrir en cualquier parte del ECM, es
mas rara que se presente bilateralmente. El caso menciona-
do anteriormente se dio en un joven después de un contacto
continuo y directo de su primera costilla con el musculo en
cuestion durante un largo periodo de tiempo'?.

Las costillas rudimentarias o hipoplasicas son una varia-
cion anatomica en la cual una o mas costillas, generalmente
las primeras, tienen un desarrollo reducido, atrofiado o in-
completo en comparacion con las costillas normales. A me-
nudo, su presencia suele ser asintomatica y puede detectarse
incidentalmente mediante pruebas de imagen. En algunos
casos, esta variacion puede estar asociada con condiciones
genéticas o anomalias en el desarrollo embrionario. Un estu-
dio encontro estas costillas en 79 hombres (0.2%) del grupo
estudiado. Es importante destacar que no se debe confundir
una primera costilla rudimentaria con una costilla cervical de
la tercera o cuarta vértebra cervical 3+,

El diagnostico se basa tanto en la evaluacion clinica del
paciente como en la ecografia, que muestra signos tipicos,
como un musculo ECM engrosado y fusiforme con preser-
vacion del patron fibrilar de las fibras musculares. A veces,
puede estar rodeado por un borde hipoecoico focal, lo que
representa la compresion del musculo afectado. Por esta
razon, es importante realizar una comparacion con el lado
no afectado. La ecografia puede descartar otros diagnosticos
diferenciales, como linfadenopatias o higromas quisticos en
recién nacidos.>”’.

La puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) o la histopa-
tologia pueden ser utilizadas en adultos cuando el diagnos-
tico no esta claro y se requiere determinar si una masa es
maligna o benigna. Estos métodos pueden mostrar atrofia
de las fibras musculares esqueléticas y células musculares gi-
gantes en regeneracion®'®. Dependiendo de los resultados
del diagnostico, en adultos, el tratamiento de la FC suele ser
conservador en ausencia de sintomas graves o complicacio-
nes. El tratamiento puede implicar una observacion regular
para monitorear el crecimiento de la masa, fisioterapia, Al-
NEs, quiropraxia o cirugia en casos necesarios’.

CONCLUSION

La fibromatosis infantil es una causa rara de edema cervi-
cal en recién nacidos y ain mas rara en adultos. La ecografia
es el método diagnostico preferido, evitando asi la necesidad
de otros procedimientos invasivos y terapias. En presencia
de caracteristicas ecograficas tipicas, la PAAF no es necesa-
ria. Es importante diferenciarla de condiciones malignas para
descartar otros diagndsticos diferenciales cuando haya incer-
tidumbre en la ecografia. Debido a que es una condicion
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autolimitada, por lo general solo se requieren tratamientos
sintomaticos, fisioterapia y observacion.
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