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Resumen

Introduccion: El pseudotumor inflamatorio o tumor miofibroblastico inflamatorio (TMI) es una
entidad infrecuente que engloba un espectro de lesiones, cuyo caracter patolégico comun es la
proliferacion combinada de células fusiformes e inflamatorias como mastocitos y células plasmaticas
en proporcion variable. Puede asociarse a enfermedad sistémica por IgG4. Pueden surgir en
diferentes tejidos, siendo el higado el segundo 6rgano mas afectado. Su etiologia se desconoce,
aunque las hipotesis apuntan a una reaccion inflamatoria en contexto de un proceso infeccioso,
enfermedad inflamatoria o neoplasia de bajo grado. Son tumores benignos, tinicos o multiples, que
suelen afectar a pacientes en la cuarta o quinta década de la vida. Su diagnoéstico es dificil por ser
radioldgicamente similares a lesiones malignas como abscesos, hepatocarcinomas o metdastasis, por
lo que una biopsia representativa determina el tratamiento, que puede ser inicialmente
farmacologico (antiinflamatorios, corticoides e incluso antibidticos), con buenos resultados. En caso
de persistencia, dudas diagndsticas o comportamiento invasivo (obstruccion de vias biliares,
hipertension portal o crecimiento), es de eleccion la escision radical. Aunque se han descrito
remisiones espontaneas. Se presentan dos casos con antecedentes oncoldgicos diagnosticados de
TMI.

Casos clinicos: Vardn, 52 afios, antecedentes de seminoma con diseminacion linfatica
retroperitoneal que tras quimioterapia se obtuvo remision patologica completa, efectuandose
posteriormente orquiectomia derecha. A los 3 anos, consulta de nuevo por dolor abdominal en
hipocondrio derecho y fiebre vespertina. En la TC se objetivdo masa en el segmento V de 6 cm
asociada a dilatacion de la via biliar intrahepatica. En la analitica destaco elevacion de reactantes de
fase aguda y transaminasas, con marcadores tumorales negativos. Se realiz6 biopsia sin evidencia
franca de malignidad. Sin embargo, dado el tamafio de la lesion y la duda diagndstica se decidid
reseccion tumoral con margenes libres. El resultado histolégico demostro6 infiltrado
linfoplasmocitario y proliferacion vascular, compatible con TMI. Mujer, 51 afios, consulta por dolor
en hemiabdomen superior asociando elevacion discreta de bilirrubina, transaminasas y GGT. En TC
objetivamos masa sélida de 8 cm de didmetro adyacente a cola del pancreas. Se realiza
pancreatectomia corporocaudal y esplenectomia. El estudio histoldgico fue compatible con neoplasia
pancreatica sélida pseudopapilar. A los 3 meses del posoperatorio debuta con dolor abdominal en
hipocondrio derecho asociado a vomitos. La TC de control objetivd pequeiias lesiones multiples
hepaticas derechas. Los marcadores tumorales eran negativos. Se realizaron biopsias informadas
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como infiltrado plasmocelular y componente inflamatorio linfocitario sugestivos de TMI. Se decidid
observacion periodica con tratamiento médico.

Discusion: El TMI hepatico supone un desafio diagndstico, especialmente en pacientes con
neoplasias previas, ya que pese a ser una lesion benigna, no tiene un patron radioldgico evidente y
precisa una adecuada caracterizacion patologica mediante biopsias para guiar el tratamiento, que
puede ser inicialmente médico. En nuestros casos, la biopsia fue determinante para establecer el
diagnoéstico en uno de ellos, y no realizar intervencion quirtrgica, no asi en el otro que la
inespecificidad de la biopsia, el tamafio y la dilatacién de la via biliar aconsejo su reseccion.
Debemos recordar el TMI como posible diagndstico ante lesiones hepaticas no convencionales en los
métodos radiologicos.
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