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Resumen

Objetivos: El tumor miofibroblastico inflamatorio (TMI) es una neoplasia mesenquimal poco
frecuente formada por una proliferaciéon de células fusocelulares con un componente inflamatorio
variable. Afectan con mayor frecuencia a nifios y adultos jovenes con igual distribucién por género.
La etiologia se desconoce, pero se han propuesto diversos factores predisponentes como cirugia
previa, trauma, infecciones, reacciéon inmunoldgica, esteroides y radioterapia. Su localizaciéon mas
frecuente es pulmonar seguida de abdominal. Son lesiones infiltrativa y de comportamiento variable.
Nuestro objetivo es la presentacion de un caso de TMI recidivado en dos ocasiones. Revision de la
literatura a propoésito de un caso.

Caso clinico: Mujer de 66 anos, diabética no insulinodependiente que consulta por un cuadro de
dolor en flanco izquierdo de meses de evolucidon no asociado a otra sintomatologia con masa
palpable en la exploracion fisica. La ecografia y, posteriormente, tomografia abdominopélvica
mostraron una masa esplénica de 8.4 cm, lobulada, heterogénea e hipervascular en el Doppler con
captacion patoldgica en el PET. Fue intervenida realizandose una esplenectomia y reseccion parcial
de hemidiafragma izquierdo por infiltracién. El postoperatorio cursé sin incidencias y el estudio
anatomopatoldgico fue informado de TMI. A los 2 meses se realizé una TC que evidenci6 una lesion
de 3 cm de densidad partes blandas entre la cipula diafragmaética y el cuerpo gastrico que podria
ser compatible con resto tumoral decidiéndose la paciente someter a tratamiento quimioterapico. A
los 3 meses, se aprecio crecimiento de la lesion previa y aparicién de multiples masas que ocupan el
hipocondrio izquierdo, el ligamento gastrohepatico, espacio pararrenal anterior izquierdo, epiplon
mayor y en la superficie diafragmatica izquierda, que tras la realizacion de SPECT-TC con hematies
marcados se descart6 la sospecha inicial de esplenosis por el servicio de radiologia dada la ausencia
de captacion, sometiendo a la paciente a una nueva intervencion objetivando una diseminacion
masiva de las lesiones optando por tomar una biopsia que confirmd la recidiva de TMI
intraabdominal. La paciente es dada de alta sin incidencias precisando posteriormente reingreso por
derrame pleural del que se realiza toracocentesis evacuadora. El comportamiento del TMI es
variable presentandose en nuestro caso como lesion infiltrativa y rapidamente evolutiva.
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