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RESUMEN SUMMARY

El pseudotumor inflamatorio del higado es un tumor Inflammatory pseudo tumor of the liver is a rare benign
benigno de origen desconocido. En este trabajo se reportatumor of unknown origin. In this report we describe the
el caso de un paciente masculino de 68 afios de edad concase of a 68 year old male that presented with history of
malestar general, fiebre y dolor toracico. Seidentific6 un malaise, fever and chest pain. An hepatic mass was
tumor hepatico mediante estudios ecosonograficos y revealed by abdominal ultrasonography and computed
tomograficos. Asimismo se detectdé un adenoma tubulo tomography. A tubulovillous adenoma of the colon was
velloso en el colon. identified by colonoscopy.

PALABRAS CLAVE: Neoplasmas hepaticos, KEY WORDS: Liver neoplasms, inflammatory
pseudotumor inflamatorio. pseudotumor.

INTRODUCCION

| pseudotumor inflamatorio del pseudotumor inflamatorio del higado asociado
higado es una lesién benignarara a un adenoma tubulo velloso del colon
de etiologia desconocida y que sigmoides.
muchas veces se acompafa de
N flebre.' La mayoria dg los tumo_res CASO CLIiNICO
hepaticos son malignos y las lesiones benignas
bien sea neoplasicas o no son poco frecuentes

@. Se describe el caso de un paciente con Se hospitalizé un paciente masculino de 68
afios, con antecedente de cardiopatia isquémica

croénica, con alteracién del estado general, fiebre
y dolor en hemitérax derecho. Al ingreso
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estudios de antigenos febriles, gota gruesa, BK
de esputo y PPD resultaron negativos. Se inicio
antibidticoterapia, sin mejoria del cuadro febril.

La tomografia abdominal revel6 lesidn .
hipodensa, heterogénea en l6bulo hepatico = ¢
derecho. El ultrasonido abdominal evidencio [ &"
tres lesiones hipoecoicas en el I6bulo hepatico | =

derecho. La colonoscopia evidencié lesion ¢
mamelonante en colon sigmoides cuya biopsia
reporté adenomatubulovelloso con atipias leves _' I
a moderadas. Se realiz6 sigmoidectomia y = °
lobectomia hepatica derecha, evidenciandose = . % - i
en el acto quirurgico tumor en colon sigmoides

de 4 cm x 3 cm, de base ancha y consistencia

firme. En el higado se encontro una masa de con nuacleos hipercromaticos, entremezcladas con

consistencia firme, de color blanquecino con cgjyjas inflamatorias linfoplasmociticas, monocitos
areas amarillentas, de 7. cm x 5 cm x 4 cm, en y cgjylas fusiformes con rasgos miofibroblasticos

segmentos hepéticos V, VIl y VIII. El estudio

histolégico de la lesidon hepatica revelé tejido

fibroconectivo miofibroblastico dispuesto en ,

fasciculos cortos, abundantes depdsitos de DISCUSION

coldgeno y numerosos infiltrados mono-

nucleares a predominio plasmocitario (Figuras El término pseudotumor inflamatorio des-
1y2). cribe una masa localizada, compuesta por una
proliferacion benigna de células inflamatorias
con grado variable de fibrosis, que asemeja una
neoplasia malign&. EIl primer pseudotumor
inflamatorio del higado fue reportado en 1953
@), Desde entonces se han publicado 207 casos
en la literaturd® y se ha generado un interés
creciente por el tema. Se han propuesto
diferentes nomenclaturas a esta lesién:
histiocitoma, pseudolinfoma, fibroxantoma y
plasmocitoma®. EI origen de esta lesion es
desconocido. La infeccién se considera como
una posible etiologi&. So6lo dos casos con
microorganismos se han reportadgscheri-
chia coli en un casd¢” y un coco grampositivo

en otrd”. Otros mecanismos sugeridos incluyen
reaccion inmune, hemorragia y necrosis
hepatica, flebitis oclusiva de las venas hepéaticas
y reaccion local del tracto bili&®. Ji, y col.

19 demostraron la presencia de la larva del
ascaris en el foco necroético del higado que fue

Figura2. Células hepatociticas residuales, algunas

Figural. Area necrotica central, rodeada por denso
infiltrado inflamatorio mononuclear, conformado
por linfocitos, plasmocitos y monocitos.
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primariamente diagnosticado como pseu- parcial se indica de entrada y el diagnostico
dotumor inflamatorio. La presentacion clinica definitivo es anatomopatolégico. Algunos
es variable: Alteracion del estado general, do- autores han logrado un diagnéstico preope-
lorabdominal, fiebre, pérdida de peso, ictericia, ratorio mediante biopsia dirigida por imagenes
hepatomegalia, diarrea y vomit6$!%. Desde 10, Se han reportado casos que respondieron a
el punto de vista inmunolégico estas células los esteroide8" o a los antibiético§®. Otros
provienen de una linea policlonal no neoplésica sefialan el crecimiento progresivo de la tumo-
gue secretainmunoglobulinas de cadena pesadaracion cuando se decide conducta expectante
y ligera®9, (12 por lo que el tratamiento recomendado es la

El descubrimiento de una tumoracién €Xéresisquirargica,y de estaforma, asegurar la
hepatica porimagenes, sin criterios especificos, confirmacion histologica y evitar el riesgo de
orientan hacia una neoplasia. La hepatectomia una lesion maligna.
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