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Resumen

Introduccion: El tumor miofibrobléstico inflamatorio (IMT) es un tumor mesenquimal benigno muy poco
frecuente. La mayoria de casos descritos afectan a nifios y adultos jovenes, siendo |os pulmones la
localizacion més habitual. También puede afectar atejidos blandos y érganos viscerales, sin embargo su
presenciaen e estdbmago es extremadamente rara. Hay menos de 20 casos descritos en laliteraturay la
mayoria son hallazgos casual es 0 que se presentan con clinica de obstruccién intestinal. Se desconoce €l
pronostico de este tipo de tumores, pero se han descrito casos de recidiva o malignizacion que incluso han
Ilegado a producir metastasis.

Caso clinico: Se presenta paciente de 88 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, infarto
agudo de miocardio, fibrilacion auricular cronicay enfermedad pulmonar obstructiva cronica, intervenido de
colecistectomia electiva por coldlitiasis, quién acudio a urgencias por dolor epigéastrico, malestar, nauseas y
vomitos. Hemodinamicamente estable, febricular e ictérico, presentaba abdomen blando y depresible,
doloroso ala palpacién de hipocondrio derecho y epigastrio con signo de Murphy dudoso, sin masas hi
megalias ni peritonismo. Analiticamente destacaba leucocitosis con neutrofilia, elevacion de PCR,
hiperbilirrubinemia, hipertransaminasemiay aargamiento del tiempo de protrombina. La ecografia describia
dilatacién de laviabiliar intrahepaticay del colédoco proximal con una posible imagen de barro biliar.
Diagnosticado de colangitis aguda, ingreso paratratamiento y control de laevolucion. La colangioresonancia
objetivaba discreta dilatacion de via biliar sin coledocolitiasis. Ante la persistencia de intoleranciaoral, se
practico un trénsito esofagogastroduodenal que solo determiné enlentecimiento del mismo. La
fibrogastroscopia describié lesion polipoide de 2 cm en la unién gastroduodenal que prolapsaba hacia
duodeno; se biopsi6 (pdlipo hiperplasico). En el estudio de extension con TC toraco-abdominal destacaba
engrosamiento parietal edematoso del bulbo y la primera-segunda porcion duodenal. Durante el ingreso, la
ictericia desapareci progresivamente con normalizacion de la bilirrubinemia pero importante anemizacion
sin evidencia de sangrado externo, requiriendo transfusion sanguinea. Ante la sospecha de sangrado digestivo
secundario a pdlipo gastroduodenal, se solicito fibrogastroscopia diagnostico-terapéutica: lesion polipoide de
4cms que ocupaba latotalidad de laluz del bulbo duodenal, extendiéndose hasta la zona proximal de segunda
porcion duodenal con restos hematicos, prolapsado des del antro prepil érico formando un falso pediculo. No
fue posible la reseccion endoscopica, por 1o que se realizo reseccién quirdrgica por via laparoscopica
mediante transgastroduodenotomia, practicandose polipectomia con piloroplastia tipo Heinecke-Mikulicz. El
paciente evoluciond correctamente con adecuada tolerancia oral y desaparicion del dolor abdominal. Fue
dado de alta hospitalaria al 8° dia postoperatorio. La anatomia patol 6gica describio caracteristicas

morfol 6gicas e inmunohistoquimicas compatibles con tumor miofibrobléstico inflamatorio.
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Discusion: El IMT es un tumor muy poco frecuente que suele ser asintomético o cursar con sintomas
inespecificos. Paradiferenciarlo del tumor estromal gastrointestina (GIST), se debe verificar con un estudio
inmunohistoquimico. Como conclusién, hay que tener en cuenta laimprevisible evolucién de este tipo de
tumoracionesy, por tanto, no se deben infradiagnosticar ni tampoco infratratar. Ante la presenciade un IMT,
hay que realizar un tratamiento exerético completo y, en caso de imposibilidad, habria que realizar

tratamiento radioterapico y quimioterapico.
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