CIR ESP. 2015;93(6):e41-e43

www.elsevier.es/cirugia

CIRUGIA ESPANOLA

CIRUGIA

Carta cientifica

Deteccion del virus de Epstein-Barr en un tumor
miofibroblastico inflamatorio de bazo (seudotumor

inflamatorio)

Detection of Epstein-Barr virus in an inflammatory myofibroblastic
tumor of the spleen (inflammatory pseudotumor)

El seudotumor inflamatorio se considera una lesién tumoral
reactiva, de comportamiento benigno, que muestra un
espectro de cambios reparativos fibrdticos o inflamatorios
inespecificos desde el punto de vista histolégico. Bajo la
denominacién de seudotumor inflamatorio se incluye una
amplia variedad de procesos patolégicos, entre los que estan
las lesiones reparativas postoperatorias, tumores como el de
células dendriticas y otras neoplasias mas agresivas, como es
el caso del tumor miofibroblastico inflamatorio™?. Si bien el
origen es desconocido, entre sus posibles causas se han
involucrado agentes infecciosos, como el virus de Epstein-
Barr’™.

Se presenta el caso de una mujer de 43 afios, con
antecedentes personales de miastenia gravis, migrafa y
cuadro de mononucleosis infecciosa un ano antes, confirmada
serolégicamente. En el estudio realizado por el cuadro de
miastenia en 2010 se identifica lesién esplénica, comenzando
estudio.

La paciente no refirié sintomatologia abdominal alguna y la
exploracién fue anodina.

Los datos analiticos solo mostraron elevacién de la
velocidad de sedimentacién (1.2 hora: 52 mm). El proteino-
grama fue normal y en el estudio de inmunoglobulinas se
detect6 elevacién de la IgG (1.930 mg/dl) y de IgA (414 mg/dl).
En el estudio microbiolégico se incluy6 serologia para
hidatidosis, hepatitis (A, B y C), virus de la inmunodeficiencia
humana 1y 2, Brucella, Mycoplasma, herpes, citomegalovirus y
toxoplasma, siendo negativas. La serologia de virus de
Epstein-Barr fue de IgG anti-VCA e IgG anti-EBNA positivas e
IgM anti-VCA negativa. Los marcadores tumorales fueron
normales.

La TC abdominal con contraste por via intravenosa mostré
una lesién tunica de 39 x 41 mm, localizada en la porcién
superior del bazo, con caracteristicas inespecificas, estable-

ciéndose un diagnéstico diferencial con hemangioma atipico,
hamartoma, fibroma o linfoma (fig. 1).

La RM confirmé un bazo de tamafio normal, con una lesién
de 4 cm de caracter sélido y que podia corresponder, por la
imagen, con un hemangioma, un hamartoma y, menos
probable, con un linfoma.

La gammagrafia con hematies marcados muestra un area
hipocaptante en bazo, descartando un angioma esplénico.

Ante la imposibilidad de obtener un diagnédstico de certeza,
se decide intervenir quirdrgicamente, encontrandose una
lesién blanquecina en el polo superior esplénico y realizdn-
dose una esplenectomia laparotémica por no existir expe-
riencia en el abordaje laparoscépico de dicha afeccién en el
hospital. La evolucién fue satisfactoria, siendo dada de alta a
los 4 dias.

El resultado anatomopatolégico mostré tejido esplénico
con arquitectura alterada por proliferacién de células fusi-
formes, delgadas y homogéneas, formando haces cortos, que
se acompanan de un infiltrado inflamatorio formado por
linfocitos, més T que B, células plasmaticas politipicas,
macréfagos y algunos eosindfilos. Las células fusiformes son
positivas para pancitoqueratina y CK18, y actina y, muchas de
ellas, tienen una fuerte positividad nuclear para Encoded
related Epstein-Barr virus RNA (EBER). Ausencia de expresion
de p53 y ALK. Indice proliferativo bajo en las células
fusiformes. Todo ello compatible con tumor miofibroblastico
inflamatorio (seudotumor inflamatorio) (fig. 2).

La paciente permanece asintomatica hasta la actualidad.

Este tipo de tumor fue descrito por primera vez en el
pulmén por Brunn en 1939, describiéndose posteriormente
casos en diferentes localizaciones, como ganglios linfaticos,
tracto gastrointestinal e higado®. La localizacién esplénica es
muy infrecuente, habiendo sido publicados pocos casos desde
que lo hicieran por primera vez Cotelingam y Jaffe en 1984’. Se
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Figura 1 - TC abdominal: lesién de 4 cm en el bazo
(seudotumor inflamatorio).

Figura 2 - Imagen inmunohistoquimica en la que se
observa positividad para el virus de Epstein-Barr.

presenta, con mayor frecuencia, en la 2.a y 3.a décadas de la
vida, no existiendo predileccién por ningun sexo’.

La etiologia es desconocida, existiendo diferentes teorias,
entre las que estdn los agentes infecciosos y, de forma
especial, el virus de Epstein-Barr>”; el origen vascular, basado
en la presencia en la lesién de estructuras vasculares dilatadas
y trombos, y, por ultimo, procesos de origen autoinmune. Este
altima teoria etiolégica se basa en la descripcién de casos que
han cursado en asociacién a diferentes procesos autoinmu-
nes, como puede ser la prpura trombocitopénica idiopatica®.

En el caso descrito en el presente trabajo, los estudios para
virus de Epstein-Barr en la pieza de esplenectomia fueron
positivos, presentando la paciente antecedentes de haber
presentado un cuadro de mononucleosis infecciosa un afio
antes, confirmada serolégicamente, por lo que es probable su
implicacién en la patogénesis de este caso.

Puede presentarse de forma asintomadtica, como ocurrié en
nuestro caso, y en aquellos casos en los que existe sintoma-
tologia, las manifestaciones clinicas son totalmente inespe-
cificas.

En relacién con los estudios de laboratorio, podria
presentarse alteraciones en las diferentes series hematolé-
gicas, principalmente anemia y trombocitopenia, relacionado
con secuestro esplénico, existiendo casos de asociacién con
plrpura trombocitopénica autoinmune®.

El diagnéstico de sospecha estd basado en las pruebas
radiolégicas, siendo de utilidad la realizacién de ecografia, TC
y RM abdominal, sin existir hallazgos radiolégicos conclu-
yentes que nos den el diagnéstico definitivo, estableciéndose
el diagnéstico diferencial con diferentes entidades patologi-
cas, principalmente con procesos linfoproliferativos y neo-
plasias hematoldgicas. Junto a estas entidades, se incluyen en
el diagnoéstico diferencial otras lesiones esplénicas, como son
los hamartomas, los quistes parasitarios, de origen epitelial o
traumatico, y diferentes enfermedades granulomatosas, como
es el caso de la sarcoidosis™’. Ante la imposibilidad de realizar
un diagnoéstico de certeza, la indicacién quirdrgica suele ser la
norma, tras la cual no se han descrito casos de recurrencia ni
desarrollo de otras neoplasias hematoldgicas. Actualmente,
existen casos en los que se optd por una biopsia radioguiada
que otorgd el diagnéstico definitivo™. Con todo lo anterior, se
podria decir que el diagnéstico del seudotumor inflamatorio
es, principalmente, histolégico.
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