CIR ESP. 2015;93(3):195-206 201

descrita de forma esporadica en la literatura, no obstante se
ha empezado a usar en cirugia abdominal y se han descritos
casos como el D’Hondt et al.” los resultados de los cuales son
alentadores y podrian indicar su uso en el sindrome
compartimental abdominal, dehiscencia de sutura de herida
postoperatoria o defectos de pared secundarios a fascitis
necrosantes®.

Nuestro equipo cree que la TPNI con instilacién podria estar
indicada en pacientes con persistencia de la contaminacién
bacteriana a pesar de la antibioticoterapia sistémica ade-
cuada’®. Los antibiéticos y la dosis dilucional mas adecuadas,
y el momento ideal para iniciar la instilacién seran sin duda
objeto de intensa investigacién en un futuro inmediato.
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Seudotumor inflamatorio hepatico: dificil diagnostico @) e
preoperatorio en paciente oncologico

Hepatic inflammatory pseudotumor: A difficult preoperative

diagnosis in an oncological patient

El seudotumor inflamatorio hepatico (PIH) es una lesién muy
infrecuente. Su etiologia y patogénesis no esta clarificada. Un
diagnéstico correcto preoperatorio no es habitual'?. Presen-
tamos el caso de una paciente intervenida de cancer de mama
que presentd en el seguimiento un falso positivo de lesién
metastdsica en PET-TAC, cuyo diagnéstico histolégico final fue
de PIH.

Caso clinico

Mujer de 55 afos, con antecedentes de carcinoma ductal
infiltrante de mama (pT2, pN1b, cMO, G3), marcadores

hormonales negativos en julio de 2012 y tratada con Taxotere™
y bevacizumab. En abril de 2013 se le realiza TAC donde
aparece una lesién hipodensa, mal definida, de 14 mm en
segmento VI con 2 pequefias calcificaciones puntiformes
adyacentes (fig. 1A). En el PET-TAC, mide 18 x 14 mmy SUV 5.9
(fig. 1B). Se practica segmentectomia atipica de la lesién
localizada entre los segmentos V y VI. Es dada de alta al cuarto
dia sin complicaciones. En el PET realizado a los 6 meses no
existe actividad tumoral en higado.

En el estudio macroscépico se observa una pieza de 60 gy
6 x 4 x 4 cm. Presenta un nédulo redondeado amarillento,
bien definido, no encapsulado que mide 1,5 cm, y no contacta
con los margenes. Histopatolégicamente estd formado por
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Figura 1 - A) TAC preoperatorio; B) PET preoperatorio.

una proliferaciéon de apariencia fusocelular, con abundante
componente inflamatorio (fig. 2). Las células de apariencia
mesenquimal muestran cierto patrén estoriforme y se
entremezclan con areas de apariencia edematosa. El infil-
trado inflamatorio es practicamente exclusivo de la células
plasmaticas, mucho mas predominantes en la periferia de la
lesion. Se observan vasos de fino calibre con inflamacién,
ocasionales imdagenes de flebitis obliterativa y restos de
hemosiderina. En la inmunohistoquimica no se identifica
positividad frente a panqueratinas (AE1/AE3), queratina 7,
receptores de estrogeno y progesterona, CD34, alfa-actina,
actina HHF-35 y desmina. El indice de proliferacién ki-67 es
del 2%. La IgG mostré una positividad en un numero
importante de células plasmaticas, pero solo un 2% de las
mismas fueron IgG4, (3 por campo de gran aumento). La
determinacién sérica de IgG4 fue normal.

Discusion

El seudotumor inflamatorio es un grupo hetereogéneo de
lesiones soélidas localizadas en diferentes érganos, caracteri-
zadas por un infiltrado inflamatorio como componente celular
predominante®*. El higado es el segundo érgano donde mas
frecuentemente aparecen®.

El PIH es una lesién infrecuente, solo hay 300 casos
publicados en la literatura médica, descrita por primera vez
por Baker en 1953. Es un tumor benigno, habitualmente tnico,
localizado en el higado derecho, que puede confundirse con
otras lesiones benignas y malignas hepaticas (abscesos
hepaticos, metastasis hepaticas, hepatocarcinoma o colan-
giocarcinoma)’™. Histolégicamente son lesiones compuestas
en cantidad variable por células inflamatorias, histiocitos y

Figura 2 - Estudio histologico: Hematoxilina-eosina a bajo aumento (A) y a gran aumento (B), mostrando una proliferacion
fibroinflamatoria estoriforme con abundantes plasmaticas, muchas de las cuales son positivas frente a IgG (C) y muy pocas

frente a IgG4 (D).
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miofibroblastos’™. Debido a la ausencia de criterios diagnés-
ticos uniformes, no hay datos claros respecto a incidencia,
distribucién anatémica, historia natural y potencial maligno®.
Parece que son mas frecuentes en jévenes, sin claro cierto
predominio por sexo™”. La etiologia y patogénesis no es clara,
postuldndose como causas: infecciones por gérmenes (E. coli,
Klebsiella, Bacteroides, etc.) traumatismos, origenes vasculares
y enfermedades autoinmunes’™.

Los datos clinicos y métodos de imagen son poco
especificos y es infrecuente un diagnéstico preoperatorio
correcto®®. E1 PIH puede ser asintomético o cursar con astenia,
dolor abdominal inespecifico, ictericia, fiebre intermitente o
pérdida de peso'™. Se ha asociado a otras lesiones inflama-
torias como la colangitis esclerosante, fibrosis retroperitoneal
o enfermedades autoinmunes’. La analitica puede ser normal
u observarse alteraciones inespecificas del perfil hepatico y/o
elevacién de marcadores tumorales (CEA y CA19-9)'. En la
ecografia, el PIH puede ser hipo o hiperecoico, enla TAC, trasla
administracién de contraste la lesién puede ser hipo o
hipercaptante, y en la resonancia es tipicamente hipointensa
en T1 e hiperintensa en T2, La presencia de flebitis oclusiva
portal con colapso vascular es frecuente?. El PET tampoco
presenta especificidad®. La puncién del PIH tiene una
efectividad baja y no esta exenta de riesgos pero en ocasiones
permite un diagnéstico correcto’”.

Si se consigue un diagnéstico preoperatorio, se ha
propugnado iniciar un tratamiento médico (antibiéticos,
esteroides o antiinflamatorios no esteroideos)”*°. Ademds,
se ha descrito ciertos casos de remisién espontdnea®”. El
tratamiento quirdrgico de un PIH diagnosticado correcta-
mente se debe efectuar solo si es sintomético o presenta
complicaciones’.

Nuestro caso tiene unas peculiaridades interesantes a nivel
diagnoéstico e histolégico. En las pacientes con céncer de
mama, el PET es la prueba mas coste-efectiva para diagnosti-
car lesiones metastasicas. Hay muy pocos casos descritos
previamente de positividad de PET en PIH®, y solo un caso
parecido al nuestro en paciente afecta de cancer de mama con
PIH multiple”®.

A nivel histolégico se plantearon 2 posibilidades diagnoés-
ticas: una remisién completa tras quimioterapia descartada
por la inmunohistoquimica® o un PIH. El cuadro histolégico del
PIH comprende un tumor miofibroblastico o la enfermedad
IgG4. Nuestro caso no presenta marcadores musculares, y la
imagen histolégica seria compatible con la enfermedad IgG4,
pero no cumple los criterios de consenso descritos para
diagnosticarla’®. En el caso del higado se requieren 10
plasmaticas 1gG4 por campo de gran aumento o un porcentaje
de IgG4 superior al 40%'°. Existen muy pocos casos descritos
de PIH asociado a IgG4 y siempre en varones. En dichos casos,
algunos pacientes presentaban colangitis esclerosante a
alguna enfermedad IgG4 como pancreatitis autoinmune®.
Por tanto no podemos afirmar que es un PIH asociado a
IgG4, ya que no cumple los criterios propuestos previamente, y
la ausencia de elevacién sérica de IgG4, pero los conceptos son
cambiantes con respecto a esta enfermedad y no descartamos
que en el futuro se considere PIH asociado a IgG4.
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