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RESUMEN SUMMARY

INTRODUCCION: El pseudotumor inflamatorio es una  INTRODUCTION: The pseudo inflammatory tumor is a
lesion benigna inflamatoria caracterizada en el aspecto benign lesion characterized in the histological aspect by
histolégico por una mezcla de fibroblastos, histiocitos, a mixture of fibroblasts, histiocytes, lymphocytes and
linfocitos y células plasmaticas. Relativamente rara, con plasmatic cells. Relatively rare, with location, size and
localizacion tamafio, y sintomatologia variable, que puede variable simptomatology that it can simulate the presence
simular la presencia de un tumor maligno. En lainfancia of a malignant tumor. In the childhood it appears like an
se presenta como una masa intrapulmonaASO intrapulmonary mass.CLINICAL CASE : A case of
CLINICO: Se describe caso de paciente preescolar female infant patient of 3 years old is described, that
femenina de 3 afios de edad, quien consulté a nuestro consult to our center to display fever, dysphagia and
centro por presentar fiebre, disfagia y tos de 3 meses de cough of 3 months of evolution. Inradiological images of
evolucion. Se evidencié en estudios imaginolégicos de thorax were viewed a dense image in the left thorax base
térax, imagen densa en base de hemitorax izquierdo que that impresses septate emphyema. A left thoracotomy
impresion6 como empiema tabicado. Se le realiz6 was made viewed an intercysural tumor like, adhered
toracotomia izquierda evidenciandose tumoracion strongly to thoracic wall, diaphragm and projected to
intercisural, adherida fuertemente a pared toracica, later mediastinum, and in addition, satellites injuries in
diafragma y proyectada a mediastino posterior. Ademas parietal pleural. An incisional sample of main lesion was
lesiones satélites en pleura parietal. Se toma muestra detaking and complete resection of the satellites to histopa-
lesion principal y reseccion de las satélites para estudio thology study, which reported pseudo inflammatory tu-
histopatologico, la cual reporté pseudotumor inflamatorio. mor. DISCUSION: Pseudo inflammatory tumor is a
DISCUSION: El pseudotumor inflamatorio es una  benign tumoral pathology that is suspected in children
patologia tumoral benigna, que se sospecha en nifilos con with repetition respiratory infection refracted to conven-
infecciones respiratorias a repeticion, refractaria a tional treatment and with image findings compatible with
tratamiento convencional y con hallazgos imaginolégicos tumor at pulmonary level. lIts relation with the virus of
compatibles con lesién ocupante de espacio a nivel Epstein-Baar can be observed. The diagnosis is only
pulmonar. Se puede observar su relacion con el virus de possible by biopsy, and the election treatment is the
Epstein-Baar. El diagndstico es sélo posible por biopsia, surgical resection. Although in this case the improve-
y el tratamiento de eleccion es reseccion quirdrgica. Sin ment was viewed by diminution of tumor mass with use of
embargo, en este caso se evidencié aparente mejoria dadanon steroidal anti inflammatory drugs.
por la disminucién de la masa tumoral con el tratamiento
con antiinflamatorios no esteroideos.
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INTRODUCCION ocasionadas por un tumor endobronquial.
Pueden observarse calcificaciones y pequefos
i 0,
| pseudotumor inflamatorio es una focos de necrosis en el 10 % de los c&s0s

lesién benigna, inflamatoria, Se ha planteado la hip6tesis del desarrollo de
infrecuente, con localizacion, la lesion posterior a procesos infecciosos
tamafio y sintomatologia variable, respiratorios previos. Asi como, se han
que puede simular la presencia de relacionado algunos agentes infecciosos con el
un tumor maligné). El pseudotumor desarrollo del granuloma de células plasmaticas.

inflamatorio fue descrito por primera vez, por Investigadores han identificado una expresion
Brummer en 1939, y fue llamado asi por Umiker clonal del ADN, del virus de Epstein-Baar en
en 1954. Desde entonces ha recibido diversas dichos tumores. Inmunohistoquimicamente el
denominaciones: xantogranuloma, xantoma, pseudotumor inflamatorio revel6 la presencia
fibroxantoma, granuloma de células plasma- Predominantemente de Ig G y células
ticas, histiocitomas, tumor histiocitico benigno, Plasmaticas policlonalé€s®. A pesar de ser
endotelioma vascular, tumor miofibroblastico considerada una lesién formadora de masa de
inflamatorios, eté*®. Son términos que se tipo reparativo, inflamatorio o reactivo de
refieren a un grupo de tumores pulmonares comportamiento benigno, se ha planteado la
caracterizados en el aspecto histolégico por una Posibilidad de que algunos casos presenten

mezcla de fibroblastos, histiocitos, linfocitos y naturaleza tumoral y comportamiento maligno,
células plasmatic&<. debido a ciertos hallazgos morfolégicos como

el patron estoriformes e infiltrativo adoptados
por los elementos fusiformes de perfil
fibroblastico y miofibroblasticos identificados
en alguna lesidn asi como cierto grado de atipia
de dichos element&s

Generalmente ocurre en paciente jovenes sin
predisposicion por sexo o grupo étnfto Su
frecuencia es escasa, segun la revision de
Fernandez—Villary cof?, se han publicado poco
0o méas de 300 casos, siendo la localizacién
pulmonar la mas frecuente. Se pueden encontrar POr ser una patologia poco frecuente en
en cualquier tejido, reportandose con mayor huestro hospital y por no existir datos
frecuencia en el aparato respiratorio, vejiga estadisticos y bibliograficos relacionados con
urinaria, cerebro, ojo, pericardio, corazén, €stos tumores, se decide, la realizacion y
ganglios linfaticos, pelvis y tubo digestivo. Su Presentacion de este caso clinico.
sintomatologia depende de su localiza&@6én

En la infancia se presenta principalmente CASO CLIiNICO

como una masa intrapulmorar El 50 % de los Preescolar femenina de 3 afios de edad, natu-
casos, pueden ser asintomaticos, siendo (g y procedente de Ciudad Bolivar, sin

hallazgos casuales de un estudio radiologico gntecedentes patoldgicos desde el punto de vista
practicado por otro motivo, y tan solo untercio gpstétrico, neonatal y familiar. Quien inicid

de los pacientes refieren tos productiva, enfermedad actual en diciembre de 2005, cuando
hemoptisis, disnea, dolor toracico, fiebre y presentacuadro clinico caracterizado por fiebre,
empiem&?. Radiolégicamente se presenta djaria a predominio vespertino y disfagia.

como una masa solitaria de lento crecimiéito  posteriormente presenta rinorrea hialina y tos
con cierta predileccion por los lI6bulos seca ocasional. Consulta en reiteradas
inferiores, siendo infrecuente la invasion al oportunidades a centro ambulatorio sin mejoria
mediastino o al hilio pulmonét. También se  ¢|inica. Tres meses después consulta a pediatra,
presentan como neumonias obstructivas gujen diagnostico neumonia basal izquierda,
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indicando tratamiento antibioticoterapico sin impresiona estar adherida a silueta cardiaca y
obtener respuesta, y por exacerbacion de la aorta descendente con plano de clivaje. No hay
sintomatologia es ingresada en el Servicio de derrame pleural ni erosion costal. (Figuras 2y
Pediatria del Hospital Universitario Ruizy Paez 3).

para su ingreso en el mes de abril de 2006.

Al examen fisico de ingreso, paciente luce
en aparentes regulares condiciones generales,
febril, eupneica, con ligera palidez cutaneo
mucosa, llenado capilar menor de 3 seg., Fc.
118 lpm, Fr. 27 rpm. Mucosa oral humeda,
queilitis bilateral, faringe no congestiva. Tdorax
simétrico, hipoexpansible en hemitérax
izquierdo, vibraciones vocales disminuidas en
base izquierda, ruidos respiratorios presentes
en ambos hemitérax y disminuido en base
pulmonar izquierda, sin agregados. Resto del
examen fisico normal.

En los examenes paraclinicos se evidencio:
anemia moderada, trombocitosis, con cuenta y
formula a predominio segmentado. PTy PTT
prolongados. Elevacién de la LDH, y VSG,
PCR positiva. Glbébulos rojos microciticos e
hipocrémicos, globulos blancos morfol6-
gicamente normales a predominio de neutréfilos.
Serologia para Epstein Baar: Ig G e Ig M
positivos. Diversos cultivos y demés estudios
sexoldgicos resultaron negativos.

Enlaradiologia simple de térax se evidenci6
unaimagen densa, homogénea en mitad inferior
de hemitérax izquierdo, que impresiona en su
porcién superior ser retrocardiaca, e insinuada
mayormente hacia la porcion medial, de bordes
medianamente definidos. Ademas infiltrado
difuso parenquimatoso en tercio superior
izquierdo y reforzamiento hiliar derecho (Figura
1).

Se realiza tomografia axial computarizada
(TAC) del torax, observando una imagen
heterog_énea con mayor densidad periférica en Figura 2. Tomografia axial computarizada (TAC)
su porcién mas proxima a la masa cardiaca, de de t6rax (Ventana mediastinica).
forma irregular, retrocardiaca, que se proyecta
hacia mediastino posterior, y contacta con pared
costal en forma irregular, de aproximadamente
de 7,2 cm x 4,7 cm de diametro. Ademas,

Figura 1. Rayos X péstero-anterior de torax.
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revelando masa irregularmente nodular, con
estroma constituido por haces de fibras
colagenas, con un crecimiento variablemente
esteriforme y cuyos fibroblastos son bipolares
y/o estrellados, con nacleos reactivos
eucrométicos. Hacia uno de los extremos de la
masa se observa proliferacién vascular benigna
e infiltrado inflamatorio constituido predo-
minantemente por linfocitos, plasmocitos,
histiocitos con polimorfos nuclear en menor
numero, dicho proceso inflamatorio compromete
los bordes de reseccion quirurgica. Hay areas
de hemorragia reciente y antigua. Se realizo
también tincion con tricromico Gomori (Figura
5). En la muestra examinada no se observaron
parasitos, granulomas ni cuerpos extrafios, asi
como tampoco representacion histologica de
ningun érgano o signos de malignidad.

Figura 3. Tomografia axial computarizada (TAC) Paciente se egresa 10 dias posterior a su
de térax (Ventana pulmonar). posoperatorio por evolucién clinica satis-

factoria, actualmente persiste asintomatica, con
tratamiento a base de AINES. En control

radiolégico realizado un mes después de su
intervencién se evidencia disminuciéon de la

masa tumoral. Permanece en seguimiento por
la consulta de cirugia de térax de nuestra
institucion.

Por la persistencia de la sintomatologia y de
los hallazgos imaginoldgicos, a pesar del
tratamiento antibioticoterapico recibido, se
decidio realizar una toracotomia postero lateral
izquierda constatando los siguientes hallazgos:
gran masa de tejido compatible con lesién tu-
moral de 4pex pulmonar, de aproximadamente
7 cm x 5 cm de diametro, de consistencia dura,
color blanco grisaceo, de base ancha, adheridal
firmemente a mediastino posterior, adherencias |
infiltrantes a pericardio, grandes vasos y pared
toracica ipsilateral. Se evidencio lesiones
satélites en numero de 3, de igual aspecto que la
lesién tumoral, moéviles, adherida pared ante-
rior de hemitérax en forma pediculada, con un
diametro mayor de aproximadamente 2 cm a 3
cm. Serealizé biopsiaincisional, y se intenta la
diseccion roma y cortante de la lesion sin ser
posible la reseccion de la misma.

Se realizaron cortes seriados con tincién de Figura 4. Corte histolégico del tumor coloreado
hematoxilina-eosina (Figura 4) de la muestra, con H & E (40x).
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pacientes quienes la desarrollaron, tenian
historia de infeccidn previa, inflamacién o neo-
plasia pulmondt®4. Algunos de los casos de
pseudotumor inflamatorio se han asociado con
la presencia del virus de Epstein-B&ar En
nuestra experiencia, la paciente cuenta con el
antecedente de infeccidon respiratoria baja

LR

, f?"i'-' = ”:'-"-j“:"'* o refractaria a tratamiento convencional, asi como

8 Nt . o\ :
2 serologia lgG e IgM positiva para Epstein-Baar.
El término pseudotumor inflamatorio se
refiere a un proceso no neoplasico caracterizado
por un crecimiento anormal de las células
inflamatorias, y por lo cual, recibe diferentes
calificativos tales como: granuloma de células
Figura 5. Corte histoldgico del tumor coloreado Pplasmaticas, histiocitoma, fibroxantoma, xanto-
con tricrémico de Gomori (40x). ma, etc®>13) Matsubara y col®, realizaron
estudios histopatoldgicos de 32 casos de
; pseudotumor inflamatorio, clasificaAndolos
DISCUSION dependiendo del patréon histolégico predo-
minante, en tres grupos: Tipo neumonia

El pseudotumor inflamatorio, es una entidad organizada (44 %), tipo histiocitoma fibroso
infrecuente representando tan solo el 0,7 % de (44 %), y tipo linfoplasmocitico (12 %). Segun
los tumores pulmonares, sin que exista una €l reporte histopatologico del caso en estudio,
predisposicién por sexo o raz&'® Sin em- no existia predominio de un tipo de célula en
bargo, en un estudio realizado por Pettinato y especial, las cuales, se encontraban en una
col.®2, donde se evaluaron 20 pacientes con Proporcion parecida, por lo cual, no se le
pseudotumor inflamatorio, con edades categoriz6 en ningin tipo especifico.
comprendidas entre 2 y 72 afios (media de 26 Aproximadamente un 40 % de los pacientes son
afos), el grupo predominante pertenecia al sexo asintomaticos y el resto puede presentarse con
femenino (11 mujeres), y nueve de la totalidad sintomatologia respiratoria. En los pacientes
de los casos eran menores de 14 afios. Laasintomaticos, la lesion tumoral suele
incidencia de esta lesion en nifios es diagnosticarse de manera casual en unarayos X
significativa, representando el 20 % de los de térax realizada por otra causa médita
tumores primarios de pulmény el 57 % de todos Los analisis de laboratorio pueden indicar una
los tumores benignos de dicho 6rgano. anemia, hipergammaglobulinemia, trombo-
Correspondiéndose asf, con las caracteristicasCitosis y elevacion de la velocidad de
epidemioldgicas de la paciente en estudio. Su sedimentacion globular. Estos resultados suelen
etiologia y patogenia es aun descono@id@ero retornar a su valor normal después de la escision
se ha observado la relacién de una historia de de la lesion pulmonar.
antecedentes de infecciones respiratorias bajas  En el estudio realizado por Pettinato y €8).
enel2 % -50 % de los casos en adultos y en unse reportaron 19 casos de pseudotumor que se
20 % de los casos en niftds desarrollaron en el pulmén derecho y sé6lo uno

Estas lesiones son consideradas como una€h el izquierdo. En relacién al caso descrito, se
reaccion natural debido a que muchos de los evidencia que la paciente curso con sinto-
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matologia respiratoria, alteraciones en los citoplasmaticos y cuerpos den§ds*14

analisis del laboratorio dados por: anemia, El diagndstico de la lesiéon tumoral, ya sea de
trombocitosis y elevaCién de la velocidad de formas Casual 0 porque se estudie una patologia
sedimentacién globular, alargamiento de los pyimonar especifica, se puede realizar a través
tiempos de coagulacién, datos que se (e estudiosimaginoldgicos (Rayos X de térax y
corresponde con lo descrito en la literatura, no TAC), lograndose obtener informacion
coincidiendo el sitio de aparicién del tumor, el hjstoldgica acerca del mismo a través de estudios
Pual'se |Oca|iZé en base pulmonar de hemitérax diagnésticos como PAAF o fibrobroncoscopia
izquierdo. dependiendo de la localizacién del tumor para

MacroscOpicamente, el pseudotumor la eleccion del método a utilizar, sin embargo,
inflamatorio se caracteriza por ser una lesion soélo la biopsia de la misma proporcionara el
solitaria, redondeada, bien circunscrita, diagndstico definitivo. EIl diagndéstico
intrapulmonar no encapsulada, de diametro va- diferencial es muy amplio y debe incluir todas
riable, desde 0,8 cm a 36 cm. EIl color varia las causas de masas y nédulos pulmonares
dependiendo del componente histolégico solitarios como neoplasias pulmonares
presente en mayor proporcidon. La mayoria se malignas, hamartomas, condromas, hemangio-
encuentra en el parénquima pulmonar pero en mas esclerosantes, malformaciones congénitas,
ocasiones son masas endobronquiales, pudiendoabscesos pulmonares, procesos inflamatorios
causar obstrucciéi). En el 6 % de los casos crénicos, granulomatosos entre ottbs

pueden penetrar en todo su espesor alapleuray Todos los estudios del pseudotumor
extenderse a medIaStl‘ﬁ‘bl ). En reIaC|On con |nﬂamator|0 Concluyen, que el tratamiento

los hallazgos quirdrgicos encontrados en este jpdicado es la reseccion quirrgica completa de
caso, lamasatumoral esta adherida fuertemente|g |esign, lograndose observar regresion de la
a mediastino posterior, e infiltraba pericardio, sintomatologia posterior al tratamiento
grandes vasos y pared toracica ipsilateral, quirargico. Pero aun asi, se han visto casos de
correspondiéndose con ese pequefio porcentajerecurrencia local. Sanders y dd).indican que
de tumores que infiltran estructuras adyacentes |35 recurrencias documentadas (18 % - 40 %)
al mismo. parecen ser mas frecuentes en lesiones
Microscépicamente las lesiones consisten en extrapulmonares, las que son mayores de 8 cm
una mezcla variada de fibroblastos y tejido de y localmente invasoras. En algunos pacientes,
granulacion, tejido fibroso y células inflama- en quienes el diagnostico se establecio sdélo por
torias incluyendo linfocitos, histiocitos, células biopsia, se observé que las lesiones sufren
gigantes, macrofagos, neutrofilos, eosinofilos regresién con el tratamiento con cortico-
y un gran nimero de células plasmaticas. Los esteroides o sin @l La radioterapia puede ser
estudios de inmunohistoquimica han demostrado considerada en aquellos pacientes en los cuales
la naturaleza policlonal de las células plasma- la reseccion fue incompleta o con recurrencias
ticas, es decir, que producen inmunoglobulinas posoperatorid®. Otros autores, refieren que la
G, My A. Las células son vimentina, actina radioterapia puede ser util en recurrencias y
musculo especifica, actina musculo liso y grandes tumores, asi como, en caso de
desmina, positiva con citoqueratina, y antigeno pseudotumores pulmonares que no se puedan
de membrana epitelial negativa. Ultra- resecar, pero la experiencia documentada es
estructuralmente se demuestra la existencia demuy poca como para considerarla una alter-
un componente miofibroblastico, con abundante nativd?.
reticulo endoplasmético rugoso, filamentos El pronéstico es excelente cuando la
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reseccion de lalesion es completa, entre el 78 % seguimiento clinico para detectar posibles

- 100 % de los pacientes se ha observado unarecurrencias o signos de malignidad, que vienen
sobrevida libre de recurrencias posterior a tres dados por caracteristicas macro y microscépicas
afios de seguimiento. La recurrencia de lalesién estudiada.

intratoracica es rara en el 5 % de los casos, esto | 3 limitacién encontrada en dicho estudio se

ocurre usualmente cuando el margen de pasg principalmente en la falta de datos

reseccion no se realiza de manera comfiféta  estadisticos de nuestra institucién, lo cual, no

La muerte asociada al pseudotumorinflamatorio nos permlué establecer una Correlacién més

ha sido reportada pero es inusttal significativa desde el punto de vista estadistico,
En conclusién, se puede decir que el clinico, imaginolégico e histopatoldgico de los

pseudotumor inflamatorio es una entidad casos que pudieron haber sido descritos en

infrecuente, que puede observarse en pacientesnuestro medio con relaciéon a la literatura ya

de distintas, edades, grupo étnico o sexo, por lo publicada en otras instituciones.

que es necesario pensar en dicha patologia para

poder realizar su diagndstico, en aquellos AGRADECIMIENTOS

pacientes que clinica o imaginolégicamente _ o

presenten signos y sintomas sugestivos de la Investigadores participantes:

misma. El diagndstico es forzosamente por 1. Dr. Juan Carlos Mejias, Dr. Raul Sanchez.,

estudio histopatolégico de la lesién, siendo el ~ Médicos Pat6logos. Servicio como asesor

tratamiento siempre quirtrgico, con posibi- cientifico y realizacion del estudio

lidades de lograr la regresién completa de los  histopatologico de la muestra.

sintomas y curacién del paciente si se logra la 2. Dr. Bolter Cuecha. Residente del ler afio de

reseccién quirdrgica del mismo en su totalidad. traumatologia. Servicio como asesor de

Dichos pacientes debe permanecer en controly  redaccion.
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