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Seudotumor inflamatorio multicéntrico
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Resumen

El seudotumor inflamatorio es un proceso no neo-
plasico caracterizado por un crecimiento irregular de
células inflamatorias. Puede originarse en cualquier
lugar del organismo y en la mayoria de los casos pre-
senta un asentamiento local tnico y de caracteristi-
cas benignas.

Presentamos el caso de un varon de 51 afios en el
que se objetivd de forma accidental un ndédulo pul-
monar solitario. Se llevo a cabo una lobectomia pul-
monar derecha, y el estudio anatomopatologico llevé
al diagnostico de seudotumor inflamatorio. Posterior-
mente se desarrollaron tumores en el pulmén contra-
lateral y a nivel cervical; este ultimo se comporté de
manera muy agresiva.

En nuestra revision bibliografica no hemos encon-
trado dicha asociacién, motivo de nuestra publicacion.
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MULTICENTRIC INFLAMMATORY PSEUDOTUMOR

Inflammatory pseudotumor is a non-neoplastic pro-
cess characterized by irregular growth of inflamma-
tory cells. This type of tumor can arise in any part of
the body; most are confined to a single site and are
benign.

We present the case of a 51-year-old man in whom
a solitary pulmonary nodule was detected as an inci-
dental finding. Right pulmonary lobectomy was per-
formed and histopathological analysis led to a diag-
nosis of inflammatory pseudotumor. The patient
subsequently developed tumors in the contralateral
lung and cervix, the latter being highly aggressive.

We found no reports of this association in the lite-
rature, prompting the present case report.

Key words: Inflammatory pseudotumor. Multicentric. Cor-
ticosteroids.

Introduccion

El seudotumor inflamatorio esta considerado como un
proceso no neoplasico constituido por la proliferacion de
células irregulares plasmaticas maduras, acompanadas o
no de linfocitos, distribuidas en el seno de un tejido fibro-
so estromal’.

El seudotumor inflamatorio fue descrito por primera
vez por Brunn2 en 1939, y también se lo ha denominado
histiocitoma, granuloma de células plasmaticas, xanto-
ma, etc. Asienta con mayor frecuencia en el pulmén, y el
diagndstico se basa en el estudio anatomopatoldgico.
Histolégicamente, se describe como un tumor de carac-
teristicas benignas, que en escasas ocasiones infiltra es-
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tructuras vecinas o presenta desarrollo multifocal®. El tra-
tamiento de eleccidn es la escisién completa.

A continuacién presentamos el caso de uno de estos
tumores, en un vardén al que se diagnosticé un nddulo
pulmonar solitario de manera accidental; se establecio el
diagnéstico de seudotumor inflamatorio, con posterior de-
sarrollo de tumores en el pulmén contralateral y a nivel
cervical. En nuestra revisién bibliografica no hemos en-
contrado dicha asociacién, motivo de nuestra publica-
cion.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 51 afos, no fumador, entre cu-
yos antecedentes personales destacaba la implantacion de un marca-
pasos definitivo por un sindrome de bradicardia/taquicardia.

Al realizarle una radiografia de térax de control, se detecté un nédulo
pulmonar de aproximadamente 4 cm en el I6bulo pulmonar superior de-
recho.

La exploracién clinica era normal, y presentaba una buena ventila-
cién en ambos campos pulmonares. La analitica no presentaba ninguna
alteracion y la fibrobroncoscopia fue informada como normal. El informe
de la tomografia computarizada puso de manifiesto una tumoracién de



Fig. 1. Puncion de nddulo pulmonar que resulto insuficiente para
establecer el diagndstico.

Fig. 2. Resonancia magnética que muestra tumoracion orofarin-
gea y nasofaringea, con obliteracion del espacio aéreo.

3 x 3 cm en el I6bulo superior derecho, sélida y lobulada, indicio de car-
cinoma, sin adenopatias locales. En la tomografia computarizada cra-
neal no se apreciaron alteraciones relevantes y la puncién-aspiracion
con aguja fina (PAAF) del nédulo pulmonar resulté negativa para célu-
las neoplasicas (fig. 1).

Con diagndstico de nédulo pulmonar solitario, fue intervenido quirdr-
gicamente mediante lobectomia superior derecha. El postoperatorio
transcurrié sin incidencias destacables. El estudio anatomopatolégico
mostré un seudotumor inflamatorio con linfadenitis reactiva.

A los 13 meses de la intervencion, el paciente acudié de nuevo a
nuestro hospital por notarse una tumoracion cervical y disnea a peque-
fos esfuerzos. A la exploracion destacaba una tumoracién submandibu-
lar derecha dura, adherida a planos profundos, de aproximadamente 3
x 4 cm de diametro. La resonancia magnética puso de manifiesto una
tumoracion orofaringea y nasofaringea, con obliteracién del espacio aé-
reo (fig. 2). Mediante biopsia incisional, se confirmé histolégicamente
que dicha lesién correspondia a un foco extrapulmonar del seudotumor
(fig. 3). El tumor se comporté de forma agresiva infiltrando la porcion
cervical del es6fago y la via aérea, clinicamente manifestada como dis-
fagia e insuficiencia respiratoria, por lo que requiri6 la realizacién de
gastrostomia y traqueostomia permanente. En posteriores radiografias
de control se detectd la aparicién de nuevas masas pulmonares, una lo-
calizada en el I6bulo superior izquierdo y otra paramediastinica dere-
cha. Se desestimé la opcién quirdrgica y se inici6 tratamiento farmaco-
l6gico con corticoides e inmunosupresores; el paciente respondi6 al
tratamiento y se objetivé una disminucion del tamafo de sus procesos
tumorales.
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Fig. 3. Imdgenes histoldgicas con tincién H-E (x40) de la lesion
pulmonar (A) y de la lesion cervical (B), ambas similares, donde se
observa proliferacion heterogénea mesenquimal de predominio fi-
broblastico e inflamatorio a expensas de células plasmaticas y lin-
focitos maduros.

Discusion

La etiopatogenia del seudotumor inflamatorio es des-
conocida, y hay diversas hipétesis que proponen un ori-
gen autoinmunitario o infeccioso como causa desencade-
nante*®,

Su verdadera prevalencia es desconocida, y puede
originarse en cualquier drgano o tejido, aunque la locali-
zacion pulmonar es la mas frecuente®. No hemos en-
contrado descrita en la literatura mundial la asociacion
entre presentacion pulmonar y orofaringea con infiltra-
cién de esofago y traquea, como en el caso de nuestro
paciente.

Suele ser unifocal y rara vez infiltra estructuras veci-
nas; la clinica varia en funcioén del lugar de origen, aun-
que en la mayoria de las ocasiones no presenta sinto-
mas.

Radiolégicamante, este tipo de tumores suele presen-
tarse como una lesién bien delimitada’.

Sélo en el 14% de los casos existe confirmacion diag-
noéstica mediante la histologia (con el material obtenido
mediante fibrobroncoscopia, PAAF o tru-cut)® previa a la
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cirugia, y en la mayoria de las ocasiones es necesario el
estudio anatomopatolégico de la pieza quirdrgica.

El tratamiento de eleccion es la escision radical com-
pleta con margenes adecuados. En los pocos casos en
que se produzca recurrencia, volver a resecar sigue sien-
do el tratamiento de eleccién®.

El prondstico es excelente cuando se lleva a cabo la
exéresis completa del tumor, ya que es raro que infiltre
estructuras vecinas o haya metéstasis. EI comportamien-
to mas agresivo en estos tumores parece estar en rela-
cién con ciertas caracteristicas anatomopatolégicas,
como un incremento de la celularidad, pleomorfismo nu-
clear, actividad mitdtica, necrosis focal e invasion vascu-
lar®. Nuestro caso presentaba un tumor cervical de com-
portamiento muy agresivo, con una precoz infiltracion
esofagica y de via aérea, 1o que caus6 una disfagia casi
absoluta y dificultad respiratoria. Se consideré como
inextirpable, lo que motivo la realizacién de una gastros-
tomia de alimentacién y traqueostomia definitiva.

En los casos en que no esta indicada la intervencién
quirdrgica, el tratamiento médico y el tratamiento sinto-
matico de las posibles complicaciones parece constituir
la opcién mas adecuada. En determinados casos, la utili-
zacion de corticoides e inmunosupresores se ha acom-
pafado de una buena respuesta'®, con buenos resulta-
dos a corto y medio plazo, como es el caso de nuestro
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paciente, que tras 24 meses presenta una buena calidad
de vida y ha iniciado la alimentacién oroenteral.
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