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RESUMEN

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DE RINON
El pseudotumor inflamatorio es una rara lesién descrita en diversos 6rganos y de forma espo-

radica en vejiga y pelvis renal. Su etiologia es desconocida y el comportamiento benigno, pero se
debe establecer el diagndstico diferencial con otras neoplasias como el leiomiosarcoma y el rabdo-
miosarcoma, lo que suele requerir del uso de técnicas de microscopia electrénica e inmunohisto-
quimica. El propésito de este articulo es presentar el segundo caso de pseudotumor inflamatorio
a nivel intrarrenal.
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ABSTRACT

INFLAMMATORY PSEUDOTUMOR OF KIDNEY
Inflammatory pseudotumours are rare lesions that may appear in several organs, and sporadi-
cally in the bladder and the renal pelvis. Aetiology is unknown and they show a non-malignant beha-
viour although differential diagnosis with other neoplasia such as leiomyosarcoma and rabdomyo-
sarcoma must be established. Electron microscopy and immunohistochemistry are commonly used
techniques to achieve diagnosis. The aim of this paper is to examine the second case report of intra-

renal inflammatory pseudotumour.
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1 granuloma de células plasmaticas es una

lesion inflamatoria inespecifica inusual,
benigna y de etiologia desconocida, descrita en
diversos oOrganos, y esporadicamente en vejiga.
Reportamos un caso a nivel intrarrenal, supo-
niendo a nuestro entender el segundo caso des-
crito en dicha localizacion. Se describen las
caracteristicas patolégicas de la lesion asi como
el diagnéstico diferencial.

CASO CLINICO
Varén de 66 anos con varicocele. En el curso
de una revisibn se le practica una ecografia
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abdominal que muestra un tumor localizado en el
polo inferior del rifién derecho con caracteristicas
de quiste complicado (Fig. 1). Se realiza TAC abdo-
minal que describe una lesién exofitica, bien deli-
mitada en tercio inferior del rinén derecho, de 4,4
x 3,6 cm de diametro, con densidad superior al
liquido e incremento de los valores densitométri-
cos tras administracion de contraste intravenoso;
no se observan adenopatias (Fig. 2). La PAAF de la
lesién no es concluyente por la escasez de mate-
rial. Se realiza nefrectomia radical derecha. El
examen macroscopico muestra una neoformacion
que sobresale del 6rgano, de 4 cm, blanquecina,



E.C. CARMONA CAMPOS, A. LOPEZ BELTRAN

FIGURA 1

fascicular, y de consistencia elastica, bien delimi-
tada del parénquima renal subyacente (Fig. 3).
Histologicamente se trata de una lesién bien deli-
mitada situada a nivel de la capsula renal y com-
puesta de abundantes células plasmaticas
maduras, con ocasionales linfocitos, dispuestos
en acumulos y ocasionalmente dispersas sobre
un fondo de fibroblastos y miofibroblastos oca-
sionalmente multinucleados; y sin observarse
extension a parénquima renal. La aplicacion de
técnicas inmunohistoquimicas demuestra una
poblacion policlonal de células plasmaticas sobre
un fondo fusocelular inmunoreactivo para vimen-
tina. Otros marcadores tales como Actina,
Desmina, CD34, S100 y Keratina fueron negati-
vos. La microscopia electrénica muestra una
poblacién celular sugestiva de origen miofibro-
blastico. El diagnéstico anatomopatoldgico fue de
granuloma de células plasmaticas (pseudotumor
inflamatorio). Con un seguimiento de 36 meses el
paciente permanece asintomatico.
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FIGURA 2

COMENTARIOS
El pseudotumor inflamatorio es una rara
lesion benigna de etiologia desconocida, descrita
en diversos dérganos, que se caracteriza por la
proliferacion localizada de fibroblastos y miofi-
broblastos asociados a un prominente infiltrado
celular inflamatorio compuesto de células plas-
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FIGURA 3

maticas, linfocitos e histiocitos, y ocasionalmente
neutrofilos y eosindfilos!3. Esta entidad ha sido
descrita previamente con numerosos términos:
granuloma de células plasmaticas, tumor fibro-
mixoide pseudosarcomatoso, tumor fibromixoide
atipico, tumor miofibroblastico inflamatorio,
tumor miofibroblastico atipico y proliferacion
miofibroblastica pseudosarcomatosa34. En la
actualidad se denomina mas frecuentemente
como pseudotumor inflamatorio o tumor miofi-
broblastico inflamatorio. Esta lesion que es mas
frecuente en pulmén, ha sido descrita esporadi-
camente en vejiga y excepcionalmente en pelvis
renal, uréter y testiculo®8. Para nuestro entender
s6lo un caso similar ha sido reportado en rinén'.
Histolégicamente se trata de una lesién bien deli-
mitada que se sitia a nivel de la capsula renal y
que se compone de abundantes células plasmati-
cas maduras y ocasionales linfocitos, dispuestos
en acumulos sobre un fondo de fibroblastos y
miofibroblastos que ocasionalmente exhiben
multinucleacion. El indice mitético es muy bajo,
y no se observa extension al parénquima renal,
no siendo caracteristicas las mitosis atipicas,
necrosis, alta celularidad y el crecimiento infil-
trativo / destructivo!:37. La naturaleza neoplasi-
ca de la lesion se apoya en estudios moleculares
que sugieren clonalidad en la celularidad prolife-
rante. El diagnéstico diferencial histologico debe
incluir el tumor fibroso solitario, el fibrohistioci-
toma, el leiomioma, el fibrosarcoma, el carcinoma
sarcomatoide y el angiomiolipoma?. De gran
importancia para la correcta clasificaciéon de la
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lesion es el uso de marcadores inmunohistoqui-
micos que incluyen la positividad para Vimentina
y la policlonalidad del componente linfoplasmoci-
tario mediante la deteccién de cadenas ligeras
kappa y lambda, asi como la negatividad para
CD34, marcadores musculares e histiocitarios.
También la microscopia electrénica es de gran
importancia al demostrar la naturaleza miofibro-
blastica del componente fusocelular. El trata-
miento consiste en la reseccién quirargica, pos-
tulando algunos autores un manejo agresivo
debido al potencial para la destruccién local seve-
ra3. Son extremadamente raras las recurrencias
y no han sido reportadas metastasis. Aunque las
caracteristicas clinico-patolégicas de esta lesion
indican su naturaleza benigna, la rareza de la
misma y la semejanza histolégica con diversas
lesiones malignas recomiendan un seguimiento
adecuado del paciente.
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