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Estimada editora,

Hemos leido con especial interés la publicaciéon titulada
“Tumor 6seo, fibroma desmoplasico del sacro. Reporte de
Caso” (Bombdn-Caizaluisa, et al.) publicada en el volumen 50,
numero 2 de la Revista De La Facultad De Ciencias Médicas
(Quito)'. El reporte constituye un valioso aporte, considerando
la excepcionalidad de esta localizacién anatémica en dicha
neoplasia.

El fibroma desmoplasico es un tumor benigno primario éseo
extremadamente raro, cuya incidencia se estima menor
al 0,13% de los tumores 6seos primarios?3. Su histologia
distintiva, caracterizada por células fusiformes inmersas
en estroma colageno con escasa actividad mitética y
marcada baja celularidad, lo diferencia de otras entidades
fibroblasticas*. Clinicamente, suele presentarse durante las
primeras décadas de la vida y afecta predominantemente a
la mandibula, fémur y pelvis®. La afectacion sacra, como la
reportada por los autores, es sumamente infrecuente.

En la evidencia cientifica disponible, existen escasos reportes
de fibroma desmoplasico localizado en el sacro. Adler & Stock
reportaron un caso de comportamiento localmente agresivo,
con dificultades diagndsticas frente a fibrosarcomas de bajo
grado®. Savy, et al. presentaron un paciente con crecimiento
tumoral extremadamente lento, documentado por mas de
dos décadas, y manifestaciones neurolégicas asociadas a
compresion radicular’. Posteriormente Guadarrama-Ortiz, et
al., describieron un abordaje quirirgico combinado anterior-
posterior, logrando reseccién amplia con preservacién de
la funcién neuroldgica, lo que coincide parcialmente con el
abordaje adoptado en el caso que se comentaé.

A partir de la experiencia publicada y del caso expuesto,
consideramos pertinente resaltar algunos aspectos
complementarios.

Aunque el fiboroma desmoplasico tipicamente es unicéntrico,
Stefanidis, et al., reportaron una manifestacion sincrénica en
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el ala sacray el iliaco, destacando la necesidad de una caracterizacién imagenolégica exhaustiva
mediante tomografia computarizada y resonancia magnética®®.

El diagnéstico diferencial frente a lesiones como cordoma, fibrosarcoma de bajo grado, tumor
de células gigantes o lesiones neurogénicas sigue siendo complejo™. El uso de técnicas
inmunohistoquimicas y mas recientemente, la deteccion de reordenamientos genéticos como el
de FOSL1, aportan herramientas diagnosticas adicionales?.

Como bien refieren los autores, la reseccion amplia constituye el tratamiento de eleccion,
considerando la alta tasa de recurrencia (42-67%) observada en resecciones marginales o
intralesionales®. El seguimiento a largo plazo es fundamental, dado el riesgo de recurrencias
tardias®.

En conclusion, el caso presentado por Bombdn-Caizaluisa, et al., contribuye significativamente
al conocimiento acumulativo sobre esta entidad infrecuente. La publicacién de estos casos
amplia la comprensién de su comportamiento clinico, histopatoldgico y terapéutico, facilitando
la toma de decisiones en futuras presentaciones similares.

Agradecemos la oportunidad de aportar estas consideraciones al valioso trabajo presentado.
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