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Resumen

Introduccion: El tumor miofibroblastico inflamatorio (IMT) es un tumor mesenquimal benigno muy
poco frecuente. Suele afectar a nifios y adultos jovenes, siendo los pulmones la localizacién mas
habitual. También puede afectar tejidos blandos y drganos viscerales, pero su presencia en el
estdmago es extremadamente rara.

Caso clinico: Paciente de 88 anos con antecedentes de colecistectomia electiva por colelitiasis
sintomatica, ingresa por estudio y tratamiento de dolor epigastrico, malestar general, nduseas y
vomitos. Hemodindmicamente estable, febricula y con ictericia mucocutanea, presentaba un
abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion de hipocondrio derecho y epigastrio con un
signo de Murphy * , sin masas ni megalias ni sin signos de irritacion peritoneal. A/S: leucocitosis
con desviacion a la izquierda, elevacién de PCR, hiperbilirrubinemia, hipertransaminasemia y
alargamiento del tiempo de protrombina. ECO abdominal: dilatacién de via biliar intrahepatica y del
colédoco proximal con una dudosa imagen de barro biliar. La colangioresonancia objetivaba discreta
dilatacién de via biliar sin imagen de coledocolitiasis. El paciente seguia sin tolerancia oral y se
practico fibrogastroscopia observando lesion polipoide de unos 4 cm que ocupaba la totalidad de la
luz del bulbo duodenal, extendiéndose hasta la zona proximal de la segunda porcién duodenal con
restos hematicos desde el antro prepildrico formando un falso pediculo. No fue posible la reseccion
endoscépica, por lo que se procedid a la reseccidon quirdrgica por via laparoscépica mediante
transgastroduodenotomia, practicandose polipectomia con piloroplastia del tipo Heinecke-Mikulicz.
El paciente evoluciond correctamente con adecuada tolerancia oral y desaparicion del dolor
abdominal. Fue dado de alta hospitalaria al 82 dia postoperatorio. La anatomia patoldgica describio
describir una tumoracién de caracteristicas morfoldgicas e inmunohistoquimicas compatibles con un
tumor miofibroblastico inflamatorio. CD34+ y proteinquinasa para linfoma anaplasico +. Discusion:
Se trata de un tumor muy poco frecuente, que suele ser asintomatico o cursar con sintomas
inespecificos. Para diferenciarlo de un tumor estromal gastrointestinal (GIST), se debe verificar con
un estudio inmunohistoquimico. Hay que tener en cuenta la imprevisible evolucion de este tipo de
tumoraciones y, en caso de irresecabilidad, habria que realizar tratamiento radioterapico y
quimioterapico.
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