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CASO CLINICO

Pseudotumor inflamatorio asociado a cirrosis

hepatica

Inflammatory pseudotumor associated to hepatic cirrhosis

Dra. Maria Nancy Martinez-Gonzdlez, Dr. Ricardo Mondragon-Sdnchez, Dr. Carlos Alberto Echeverria-

Miranda, Dra. Elvira Gomez-Gomez, Dr. Roberto Herrera-Goepfer

Resumen

Objetivo: Describir el caso de un paciente diagnos-
ticado como portador de un tumor hepatico, inter-
pretado como hepatocarcinoma.

Sede: Hospital de tercer nivel de atencion.

Disefio: Reporte de un caso clinico.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 58 aihos
de edad, con diagnodstico previo de cirrosis hepati-
ca criptogénica, a quien se le habia diagnosticado
carcinoma hepatocelular, se intervino quirurgica-
mente realizando segmentectomia. El estudio histo-
patologico reporté pseudotumor inflamatorio he-
patico. El paciente al momento se encuentra
asintomatico.

Conclusion: El pseudotumor inflamatorio hepatico
es una lesién benigna de etiologia desconocida,
poco frecuente, resecable quirirgicamente, de ex-
celente prondstico y siempre debe tomarse en cuen-
ta al evaluar lesiones ocupativas del higado.

Abstract

Objective: To describe the case of patient diagno-
sed with a hepatic tumor, interpreted as hepatocar-
cinoma.

Setting: Third level health care hospital.

Design: Case report.

Description of the case: Man of 58 years, with a pre-
vious diagnosis of cryptogenic liver cirrhosis, and
who was diagnosed as having a hepatocellular car-
cinoma. He was subjected to surgery performing
segmentectomy; the histopathological study report-
ed an inflammatory pseudotumor of the liver. The
patient is currently asymptomatic.

Conclusion: The inflammatory pseudotumor of the
liver is a benign lesion of unknown etiology, rare,
surgically resectable, of excellent prognosis, and
must always be considered when evaluating hepat-
ic masses.

Palabras clave: Pseudotumor inflamatorio, higado, ci-
rrosis, hepatectomia.
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Introduccion

Los pseudotumores inflamatorios son lesiones que fue-
ron descritas por primera vez por Pack y Baker en 1953."
Se trata de lesiones benignas extremadamente raras,
de etiologia y desarrollo no muy claros y de dificil diag-
noéstico.2® El pulmén, higado, intestino y estomago son
los sitios donde se presentan con mayor frecuencia.*
Generalmente se presentan en adultos jovenes o du-
rante la edad escolar. Esta tumoracion se describe como
masa localizada, de proliferacion benigna, compuesta

de células inflamatorias con zonas de fibrosis, que
semejan clinica y radiograficamente una neoplasia
maligna.® Histolégicamente estda compuesto de miofi-
broblastos con estroma, colageno, células inflamato-
rias tipo linfocitos, plasmocitos e histiocitos. Este tu-
mor ha sido denominado de diferentes formas:
pseudolinfoma, fibroxantoma y granuloma de células
plasmaticas. Respecto a su etiologia se han descrito
como posibles factores la hemorragia y necrosis del
parénquima, un agente infeccioso no especificado, fle-
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bitis oclusiva de las venas intrahepaticas, reaccion in-
mune y colangitis ascendente.®”

En este articulo se describe el caso de un paciente
masculino quien tenia cirrosis hepatica criptogénica,
que fue referido por presentar un tumor hepatico inter-
pretado como hepatocarcinoma.

Reporte del caso

Se trata de un paciente del sexo masculino de 58 afnos
de edad, originario y residente de México, D.F., con
antecedentes de tabaquismo y alcoholismo moderado,
diabetes mellitus tipo 2 de cinco afos de evolucion.
Inicia su padecimiento con dolor tipo punzante en re-
gién dorsolumbar derecha irradiado al epigastrio, aso-
ciado a pérdida de peso de 10 kg. A la exploracion
fisica se encontré con signo de Murphy positivo y he-
patomegalia. Se le realizaron estudios generales de
laboratorio e imagen. El ultrasonido y la tomografia de
abdomen demostraron una lesion en el I6bulo hepatico
derecho en el segmento VI (Figura 1), los estudios de
laboratorio mostraron plaquetopenia 124,000, las prue-
bas de funcion hepatica que se encontraron alteradas
fueron la deshidrogenasa lactica de 453 U/L, la transa-
minasa glutamico oxalacética de 129 U/L y la gamma-
glutamiltransferasa de 345 U/L, alfafetoproteina ele-
vada de 3,456 Ul/mL. Los marcadores virales para
hepatitis viral B y C fueron negativos. Con estos datos
se diagnostico carcinoma hepatocelular, por lo que se
intervino quirdrgicamente. Durante la exploracién qui-
rdrgica se encontré al higado con cirrosis macronodu-
lar, con una lesion solida en el segmento VI y sin enfer-
medad extrahepatica. Se realiz6 reseccion del segmento
VI del higado. El paciente se envi6 a la unidad de cui-
dados intensivos donde permanecié 3 dias sin presen-
tar complicaciones. Se envid a patologia una porcion
de parénquima de 6 x 6 x 4 cm del segmento VI hepa-
tico. Al corte de la pieza quirdrgica el parénquima he-
patico estaba sustituido por una lesion multilobulada,
de color blanco-amarillento, lisa, brillante, de bordes bien
delimitados, de consistencia dura. Histolégicamente, la

Fig. 1. Tomografia computada en donde se observa una lesién
ubicada en el I6bulo hepatico derecho, segmento VI.
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lesion estaba constituida por tejido fibroconectivo, den-
S0, vascularizado entre el que se encontraban haces
de fibroblastos, infiltrado inflamatorio linfoplasmocita-
rio, asi como proliferacion de conductillos biliares, y
areas con macroéfagos de citoplasma xantomatoso (Fi-
gura 2). Con los hallazgos descritos se diagnostico
pseudotumor inflamatorio. El paciente se egreso sin
complicaciones al 5to dia del posoperatorio y se en-
cuentra asintomatico a 9 meses de seguimiento. La
alfafetoproteina de control se encontré en 80 Ul/mL.

Discusion

El pseudotumor inflamatorio es una lesion benigna, rara,
de origen desconocido, que puede presentarse en pul-
mon, bazo, nodos linfaticos e higado.®° Los pacientes
que han presentado esta tumoracion se encuentran en
un rango de edad de 9 meses a 83 afos, con predomi-
nio en el sexo masculino como fue en este caso.”? Al-
gunos investigadores han propuesto que la presencia
de flebitis obliterante portal es consecuencia de micro-
organismos intestinales que viajan al parénquima he-
patico por la circulacion portal y puede ser una de las
causas de este tumor.2'" Se han reportado sélo dos
casos en los cuales se han identificado microorganis-
mos en esta lesién: Escherichia coli'? y cocos gram
positivos.' Estos tumores son mas frecuentes en el
I6bulo hepatico derecho y generalmente las lesiones
son unicas, como se observé en nuestro paciente. El
tamano de la lesion es variable pero los bordes se en-
cuentran bien delimitados, su apariencia es sélida y
encapsulada.' Histolégicamente se describen tres ti-
pos: xantogranuloma, granuloma de células plasmati-
cas y esclerosante.’ La fisiopatologia aun no es clara.
Los sintomas mas frecuentes son fiebre, vomito, pér-
dida de peso y el efecto de masa produce ictericia,
ademas de dolor abdominal.'-'2'6 En la exploracion fi-
sica se pueden encontrar, a la palpacién, hepatoesple-
nomegalia, masa en hipocondrio derecho e ictericia.
Es frecuente la anemia hipocrémica y niveles eleva-

Fig. 2. Imagen microscépica donde se observa tejido fibroco-
nectivo denso, conductos biliares, infiltrado linfoplasmocita-
rio y poca cantidad de parénquima hepatico, caracteristico en
este tumor.
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dos de inmunoglobulinas.’” Los niveles de alfafetopro-
teina (AFP) séricos se encuentran habitualmente en
rangos normales. Sin embargo, nuestro paciente pre-
sento elevacion importante de AFP muy sugerente de
hepatocarcinoma; los hallazgos histologicos descarta-
ron esta neoplasia. Las manifestaciones clinicas y los
datos de laboratorio son similares en pseudotumor he-
patico y en algunos tumores malignos, por lo que es
frecuente confundirlo con carcinoma hepatocelular,
colangiocarcinoma, metastasis y abscesos hepati-
cos.'81% Los medios diagndsticos que se utilizan con
mas frecuencia son USG, TC, laparoscopia, CPRE,
laparotomia y biopsia.?® La angiografia puede sugerir
malignidad si la lesion esta hipervascularizada.?' Otro
método diagndstico es la biopsia por aspiracion que ha
permitido diferenciar este tumor de uno maligno.21322
Este tumor tiene una apariencia de tumor maligno pero
tiene histologia benigna y su curso clinico es benig-
no.2 Este tumor se puede tratar en forma conservado-
ra (basado en reportes de regresion espontanea,” sin
embargo ésta es muy rara), con hepatectomia parcial
por laparoscopia,? reseccion hepatica y trasplante he-
patico en tumores que comprometen el hilio o ambos
I6bulos hepaticos.® Dentro del manejo conservador se
incluye la administracién de antibidticos (cefalospori-
nas de tercera generacion y fluoroquinolonas),'® antiin-
flamatorios no esteroideos, esteroides y el drenaje des-
compresivo de la via biliar. La reseccion quirurgica es
el tratamiento de eleccion, se realiza cuando la biopsia
no es diagndstica, en caso de sintomas severos o com-
plicaciones.?*? La mayoria de los casos reportados
han sido diagnosticados después del procedimiento
quirargico.?” Las recurrencias locales pueden presen-
tarse si la reseccion de la lesion es incompleta. Se ha
reportado que el prondstico con este tipo de tratamien-
to es excelente.

Conclusiones

El pseudotumor inflamatorio hepatico es una lesion
benigna de etiologia desconocida, poco frecuente, re-
secable quirdrgicamente, de excelente prondstico y
siempre debe tomarse en cuenta al evaluar lesiones
ocupativas del higado.
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