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Resumen

Introduccion: El pseudotumor inflamatorio se considera unalesion tumoral reactiva, benigna. Bajo la
denominacion de pseudotumor inflamatorio se incluye una amplia variedad de procesos patol 6gicos, como es
el caso del tumor miofibroblastico inflamatorio. Si bien € origen es desconocido, entre sus posibles causas se
han involucrado agentes infecciosos como el VEB.

Caso clinico: Mujer, 43 anos, antecedentes personales. miastenia gravis, migrafiay cuadro de mononucleosis
infecciosa. En estudio realizado por el cuadro de miastenia se identifica lesion esplénica. No sintomatologia
abdominal alguna con exploracion anodina. Datos analiticos mostraron: velocidad de sedimentacion (12 hora:
52 mm) y elevacion de la proteina C reactiva (1,1 mg/dL). El proteinogramanormal y, en el estudio de
inmunoglubulinas, elevacion delalg G (1.930 mg/dl) elg A (414 mg/dl). En el estudio microbiol égico se
incluyé serologia para hidatidosis, hepatitis (A, By C), VIH-1y 2, brucella, mycoplasma, herpes, CMV y
toxoplasma, siendo negativas. La serologia de virus de Epstein-Barr fue de 1gG anti VCA e l1gG antiEBNA
positivas e IgM anti VCA negativa. Los M T fueron normales. La TC abdominal con contraste intravenoso
mostré lesion Unicade 39 x 41 mm. porcion superior del bazo, con caracteristicas inespecificas,

establ eciéndose un diagnostico diferencial con hemangioma atipico, hamartoma, fibroma o linfoma. La RNM
confirmd un bazo de tamafio normal con unalesién de 4 cm de caréacter solido y con similares diagndsticos
diferenciales. La gammagrafia con hematies marcados descarté angioma esplénico. Ante laimposibilidad de
obtener un diagnostico de certeza, se decide intervenir quirdrgicamente realizandose esplenectomia. La
evolucion fue satisfactoria, siendo dada de altaalos 4 dias. El resultado anatomopatol 6gico mostro tejido
esplénico con arquitectura alterada por proliferacion de células fusiformes, delgadas y homogéneas,
formando haces cortos, que se acomparian de un infiltrado inflamatorio formado por linfocitos, mas T que B,
células plasmaticas politipicas, macréfagos y algunos eosindfilos. Positividad para el virus de Epstein-Barr
de las células fusiformes. La paciente permanece asintomatica hasta la actualidad.

Discusion: Este tipo de tumor fue descrito por primera vez en 1939, describiéndose posteriormente casos en
diferentes localizaciones, siendo la esplénica, muy infrecuente, habiendo sido publicados pocos casos. Se
presenta, con mayor frecuencia, en la 22y 32 década de la vida, no existiendo predileccidn por ningin sexo.
La etiologia es desconocida, entre las que se encuentra, agentes infecciosos especialmente €l VEB, origen
vascular y, por ultimo, origen autoinmune. Puede presentarse de forma asintomética o con clinica muy
inespecifica. En relacion alos estudios de laboratorio, podria presentarse alteraciones en las diferentes series
hematol gicas, principalmente anemiay trombopenia. El diagndstico de sospecha esta basado en las pruebas
radiol 6gicas, siendo de utilidad la realizacion de ecografia, TC y RNM abdominal, sin existir hallazgos
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radiol 6gicos concluyentes que nos den el diagndstico definitivo. Laindicacién quirdrgica suele ser lanorma,
tras la cual no se han descrito casos de recurrencia ni desarrollo de otras neoplasias hematol 6gicas. Se podria
decir que & diagndstico del pseudotumor inflamatorio es, principa mente, histol égico.
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