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LINFATICA. INUSUAL ENTIDAD CLiNICA DE NATURALEZA INCIERTA
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Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: El pseudotumor inflamatorio (Pl) es una entidad descritainicialmente en € pulmon,
identificandose con posterioridad en otras |ocalizaciones como el higado, bazo, SNC, mamay tracto
genitourinario. El término de Pl se aplico para definir una serie de lesiones gque, tanto clinica como

radiol 6gicamente, eran sugestivas de neoplasias malignas 'y que histol 6gicamente estaban constituidas por
elementos inflamatorios y cambios de tipo reparativo, mostrando un infiltrado celular polimorfo, con fibrosis
variable, areas de necrosis celular y reaccidn granulomatosa.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 56 afios con antecedentesde HTA, DLP,
colecistectomizada y apendicectomizada, que presento clinica de dolor abdominal y sensacion de masa en
HCD. Tras redlizarle estudios complementarios mediante ecografia, TC y RMN abdominal se le diagnostico
de tumoracion hepética gigante, localizada en LHD de 20 cm de diametro maximo cefalocaudal y de
comportamiento vascular sugestiva de benignidad. Ante la clinica de dolor abdominal que presentabala
paciente, se decide tratamiento quirargico. Tras realizarle hepatectomia derecha, € estudio

anatomopatol 6gico definitivo mostré un pseudotumor inflamatorio de higado constituido por una mezcla de
célulasinflamatorias y fibroblasticas, linfocitos, células plasméaticasy mitosis atipicas. Los bordes
quirdrgicos estaban libres de tumor.Tras 6 meses de seguimiento postquirurgico, se le realizé TC de abdomen
de control donde se objetiva un conglomerado adenopatico retroperitoneal interaortocavade 8 x 5cmen su
€je maximo que se acomparia de otras adenopatias periadrticas de aspecto patol 6gico. Se realiza intervencion
quirdrgicay biopsia de adenopatias interaortocavasy en pilar diafragmatico derecho. El resultado
anatomopatol 6gico fue de metastasis de pseudotumor inflamatorio hepético en ambas piezasy los cultivos
fueron negativos. La paciente evolucion6 de manerafavorable y permanece actualmente con buena respuesta
atratamiento antiinflamatorio que se haindicado, debido ala disminucion de recidivas observadas en los
ultimos trabajos publicados a respecto.

Discusion: El PI, considerada una lesion formadora de masa de tipo reparativo inflamatorio o reactivo de
comportamiento benigno, se plantea la posibilidad de que algunos casos presenten naturaleza tumora y
comportamiento maligno, debido a ciertos hallazgos morfol 6gicos como el patrén estoriforme e infiltrativo
adoptado por |os elementos fusiformes de perfil fibroblastico o miofibroblastico identificados en algunas
lesiones asi como cierto grado de atipia de dichos elementos. M as recientemente, algunos casos de Pl se han
asociado con la presenciadel virus de Epstein-Barr y la positividad celular observada para marcadores de
células foliculares dendriticas (CFD) planteando la posibilidad de su origen en estas células. En cualquier
caso, € PI sigue siendo unalesion de histogénesisincierta, y pese a su comportamiento clinico generalmente
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benigno debemos realizar un seguimiento exhaustivo de estos pacientes por lainusual, aunque posible
natural eza maligna de estos tumores, como ha ocurrido en €l caso clinico presentado.
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