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Resumen

Introduccion: El pseudotumor fibroso calcificante (PFC) es una afeccion clinicay patol 6gica poco frecuente,
que fue descrita por Rosenthal y Abdul-Karim en 1988. Anteriormente se report6 en los tejidos blandosy la
pleura. Se caracteriza, histol6gicamente, por un infiltrado linfoplasmocitico predominante, con abundante
colagena hialinizada y calcificaciones psamomatosas o distréficas. El origen y la patogénesis no son claros.
Se ha postulado que el PFC podria representar un estadio esclerosante del tumor miofibrobléstico
inflamatorio.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 32 afios de edad, con antecedentes de alergiaal niquel y
protesis de mama bilateral que ha presentado cuadros de dolor leve y continuo en hipocondrio y flanco
izquierdo, sin alteracion de transito intestinal ni otros sintomas de interés. Con una analitica basal sin
alteraciones y marcadores tumorales en rango de normalidad, se realizaron estudios deimagen (TACy
RMN) en los que se observa una masa cal cificada de aproximadamente 7 cm en el flanco izquierdo,
hipointensa en secuencias T1y T2, sin realce significativo, compatible con lesién calcificada en su practica
totalidad y de caracteristicas inespecificas, sin dependencia clara de ninguna estructura anatomica. No se han
visto signos de obstruccion intestinal ni de neumoperitoneo. El resto de los 6rganos intraabdominales no
presentaron hallazgos de interés. Se realiza una laparotomia exploradora encontrando la masa de aspecto
quistico duro, con zonas de evidente calcificacion y firmemente adherida al mesenterio del yeyuno proximal
apocos centimetros del asa de Treitz. Se procede ala extirpacion quirdrgica de la pieza con especia atencién
apreservar lavascularizacion. La paciente cursa con un postoperatorio normal y es dada de altaalas 24h de
lacirugia. En la actualidad no presenta signos de enfermedad activa.

Discusion: Aun gue es una afeccion benignay rara, el PFC con mayor frecuencia afectaalapleuray los
tgjidos blandos adquiriendo alli dimensiones mayoresy que ocurren con mayor frecuenciaen nifiosy en
adultos jovenes. Como en nuestro caso, en lalocalizacion peritoneal, eminentemente subserosa (subpleura y
subperitoneal) se ha presentado exclusivamente en adultos como resultante de procesos inflamatorios
previos, incluso afios después, en parte debido a que los pacientes no refieren sintomas especificos. El
diagndstico diferencial incluye una gama de lesiones pseudotumorales, como el tumor miofibroblastico
inflamatorio, que no presenta calcificacionesy |0s pacientes suelen cursar con sintomas como fiebre, dolor,
pérdida de peso, anemia, trombocitopenia, aumento de la velocidad de sedimentacion e
hipergamaglobulinemia. La trascendencia de este proceso en la préactica habitual estriba en su importancia en
reconocerlo principalmente si es de localizacion peritoneal debido a que puede confundirse con carcinoma
metastésico, conllevando un error diagndstico importante.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

