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Resumen

Introduccion: El pseudotumor inflamatorio es unalesion rara, caracterizada por cambios inflamatorios
inespecificos. Se suelen localizar en 6rganos como pulmon, ganglios linféticos, tracto gastrointestinal e
higado, siendo rara su localizacion esplénica. Presenta una clinicainespecificay suele diagnosticarse de
formaincidental.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente mujer de 23 afios de edad sin antecedentes clinicos
de interés que acudio a urgencias por dolor en hipocondrio izquierdo no irradiado tras caida desde su propia
altura, sobre dicho hemicuerpo. En urgencias permanece afebril, hemodinamicamente estable, con abdomen
blando, depresible y doloroso en flanco izquierdo. Se realizo estudio mediante ecografiay Tomografia
Computarizada abdominal, observando un bazo aumentado de tamafio a expensas de una masa situada en su
polo superior discretamente heterogénea con halo hipoecoico y vascularizacion en su interior, sospechosa de
malignidad, por |o que se decide tratamiento quirudrgico realizandose esplenectomia laparoscopica con
diseccion y extraccion de toda la pieza con endobolsa. El postoperatorio transcurrio sin complicaciones,
siendo dada de alta dos dias después de la cirugia. La anatomia patol 6gica describio una masa de 363 gramos
con morfologiairregular y de coloracién parduzca, con proliferacion de células fusiformes junto con
linfocitos y células plasmaéticas. Lainmunohistoquimica mostro células vimentina, actinaliso, CD 31
positivas, y desmina, CD 30, CD21 negativos, todo ello compatible con un pseudotumor inflamatorio.
Posteriormente se realizd serologiade VEB y CMV siendo ambas positivas. La paciente un afio después de la
cirugia se encuentra asintomatica.

Discusion: La primera descripcion de dicha patologia se realizd en 1987 por Cotelingam y Jaffe. La etiologia
es desconocida, aungue se atribuye a infecciones como las producidas por €l virus de Epstein Barr (VEB),
vascular 0 autoinmune. La mayoria de los pacientes son de edad media (49 afios) y con leve predominio en la
poblacion femenina (56,5%). Presenta clinicainespecificay diagndstico incidental en pruebas de imagen. Las
pruebas de imagen no son patognomaonicas, fundamentalmente la ecografiay la TC abdominal en las cuales
se aprecia una masa localizada en zona esplénica hipodensa que tras administracion de contraste endovenoso
se evidencia como area estrellada central dentro de la masa del nédulo. No se recomienda la biopsia
prequirdrgica por presentar baja especificidad y € gran riesgo de complicaciones. El diagnéstico diferencial
debe realizarse con procesos linfoproliferativos, neoplasias hematol 6gicas, procesos infecciosos... El
diagndstico es anatomopatol 6gico, en €l cual se aprecia una zona de necrosis central rodeada por histiocitos y
célulasinflamatorias. En la periferia encontramos células fusiformes como los fibroblastos. El tratamiento
definitivo es la esplenectomia siendo al mismo tiempo diagndsticay curativa, presentando un excelente
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prondstico. Lainvasion local, recurrencia o diseminacion no han sido descritas en ninglin caso, sin embargo
se debe realizar seguimiento de éstos, ya que se describen muertes en pacientes con pseudotumores
hepéticos. Se trata de una entidad rara, benignay de la cual debemos realizar un diagnéstico diferencial con
patol ogias linfoproliferativas. No debemos olvidar su vinculo con el VEB. Debe realizarse tratamiento
quirargico mediante esplenectomia para confirmar el diagnostico definitivo.
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