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Tumor miofibrobldstico inflamatorio del
retroperitoneo (pseudotumor inflamatorio):
Presentacion de caso y revision de la literatura
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Palacios Ruiz,’ Aitana Voirol Garcia,* Edgardo Argtielles-Sandoval," José Luis Romero-lbarra*

RESUMEN

Introduccién: Los tumores del retroperitoneo son raros, con
incidencia de aproximadamente 0.3-3 %. El 60-85% son malig-
nos, entre el 15-40 % restante se encuentran los tumores
miofibroblasticos inflamatorios (TMI).

Presentaci6n del caso: Masculino de 66 afios con masa abdominal
de 4 meses de evolucién y dolor de 15 dfas, abdomen asimétrico
conmasade 10x 12cmen cuadrante inferior izquierdo, laboratorio
sin alteraciones; tomografia computada y urografia excretora co-
rroboraron masa retroperitoneal con infiltracién a uretero ipsilate-
ral y pielocalectasia. Se reseca el tumor completamente.

El andlisis histopatolégico revela TMI, pseudotumor inflamato-
rio. El paciente egresa a los 9 dias, sin complicaciones. El
seguimiento a 4 meses sin eventualidades. No recibié terapia
adyuvante.

Discusién: Se reporta caso de paciente con tumor del retrope-
ritoneo correspondiente a TMI, tumores con tasa de curacion de
casi el 100% después de la reseccién. Presentacion anecdética
en retroperitoneo.

Palabras clave: Tumor retroperitoneal, miofibroblasto, pseudo-
tumor inflamatorio, tumor miofibrobléstico inflamatorio.
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ABSTRACT

Introduction: Retroperitoneal tumors, are rare lessions with an
incidence of 0.3-3%. Among these; 60-85% are malign lessions.
In 15-40 % left, inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) ap-
pears as the most infrequent lession in retroperitoneum.

Case report: Male, 66 years old with 4 months with abdominal
mass and pain 15 days ago. Assimetric abdomen and a 10 x 12
centimeters mass to the palpation in left inferior cuadrant. Blood
samples within normal values; Tomography scan and excretory
urography reveals retroperitoneal mass invading left ureter. A
complete tumor ’s resection was performed.

Histological findings reveals an IMT (inflammatory pseudotumor).
Patient s discharge take place at day 9. Following-up within 4
months, has been without any problem. The patient didn "t
receive adjuvant therapy.

Discussion: This report describe a patient with a retroperitoneal
mass, corresponding to an IMT, these tumors have a cure rate of
almost 100% after resection. This is an anecdotal presentation in
retroperitoneum.

Key words: Retroperitoneal tumor, myofibroblast, inflammatory
pseudotumor, inflammatory myofibroblastic tumor.

INTRODUCCION

Los tumores del retroperitoneo son raros, con incidencia
de 0.3-3%."2 El 60-85% son malignos, entre el 15-40%
una minoria de este subgrupo lo ocupan los mas raros de
los tumores del retroperitoneo;’ los tumores miofibro-
blasticos inflamatorios (TMI) son lesiones raras, mas fre-
cuentes en la edad pediétrica, que forman parte de los
llamados pseudotumores inflamatorios, fueron inicial-
mente identificados en pulmén y aunque sus caracteris-
ticas histologicas recuerdan a los fibrosarcomas, su com-
portamiento es en extremo diferente.>*
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Sin importar los hallazgos histopatoldgicos, el sitio
primario de la lesion y sus implicaciones prondsticas
aparentes, la mayoria de los pacientes afectados tienen
evolucion clinica favorable.® La fisiopatogenia, hasta
ahora desconocida, se ha propuesto como una res-
puesta exagerada a lesion tisular. El espectro de varian-
te histolégica de los TMI, teniendo como célula comiin
al miofibroblasto, va desde la fascitis nodular hasta el
histiocitoma fibroso maligno.*®

Se presenta el caso de un paciente masculino con
tumor del retroperitoneo corrrespondiente a un TMI.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 66 afos, de nivel socioeconémico bajo,
con malos habitos higiénico-dietéticos, campesino,
que se presentd a nuestra institucién con masa abdo-
minal de 4 meses de evolucién, al inicio indolora y
ulteriormente causante de dolor pungitivo relacionado
al esfuerzo fisico de 15 dias de evolucién, que cedia al
reposo; negb pérdida de peso, astenia o adinamia.
Historia familiar de hipertension arterial y personal de
reseccion de tumoracion en region sacra, no especifi-
cada la variante histolégica, 9 afios previos.

La exploracion fisica (EF) revel signos vitales nor-
males, mal aseo, abdomen plano, sin cambios de
coloracién, asimétrico a expensas de aumento de
volumen en cuadrante inferior izquierdo (Cll), no
dolor a la palpacién, masa de aproximadamente 10 x
12cm en CllI, en apariencia fija a planos profundos, no

Figura 1. TC con imagen hiperdensa en retroperitoneo, ante-
rior a psoas izquierdo.
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dolorosa; resto de EF sin anormalidades. La evaluacion
laboratorial de citometria hematica, pruebas de fun-
cionamiento hepdtico, coagulacién y electrélitos séri-
cos, todos ellos dentro de pardmetros normales. Mar-
cadores tumorales: Antigeno prostatico especifico:
1.03ng/mL [valor normal (VN) de 0-4], antigeno carci-
noembrionario 3.09ng/mL (VN:0-5.9), Alfa-fetopro-
teina: 6.91ng/mL (VN: 0-2.3). En el rastreo por tomo-
grafia computada se corroboré masa localizada en
retroperitoneo de morfologfa ovoidea, de 68 x 70 mm
densidad de 80 unidades Hounsfield, anterior a mus-
culo psoas izquierdo, con infiltracién a uretero ipsila-
teral, que condicion6 pielocalectasia; corroborada por
urografia excretora (Figuras 1 y 2). Debido a la dispo-
sicién del tumor se difiri6 realizacion de biopsia aspi-
racion con aguja fina BAAF. Se realiz6 reseccién qui-
rargica completa del tumor e incluy6 nefrectomia y
hemicolectomiaizquierdas (Figura 3), anastomosis tér-
mino-terminal de colon transverso-sigmoides.

Figura 2. Piclocalectasia izquierda, uretero dilatado e imposibili-
dad de paso del medio, imagen radioopaca paravertebral izquierda.
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El andlisis histopatoldgico de la lesion revelé tumor
miofibroblastico inflamatorio (pseudotumor inflamato-
rio) con inmunohistoquimica vimentina (+), atipia celu-
lar focal, bordes quirtrgicos libres de tumor (Figuras 4,
5, 6y 7)y nefroangioesclerosis con pielonefritis cronica.

El paciente egresé alos 9 dias del postoperatorio, sin
complicaciones en seguimiento a 4 meses. No recibié
terapia adyuvante.

DISCUSION

El presente informe detall6 un raro caso de TMI. Los
miofibroblastos son células que comparten caracteris-
ticas ultraestructurales con el musculo liso y los
fibroblastos, Se han identificado en fechas recientes
tumores con miofibroblastos en quienes no solamente
se comportan como tejido de reaccién e inflamacion,
sino como una verdadera proliferaciéon tumoral, por lo
que se les considera actualmente como entidades

Figura 3. Pieza quirtrgica, lesién sélida bien delimitada, de
aspecto fibroso.

nosolégicas catalogadas como TMI.® Son lesiones
infrecuentes y enigmadticas, con baja tasa de prolifera-
cién; se han identificado en diversos érganos, princi-
palmente pulmén, mesenterio, bazo y endotelios en
general, con reporte de casos anecdéticos en
retroperitoneo.*® Casi todos se confunden con sarcomas
de bajo grado de la variante fibrosarcoma.? Algunos
autores aseguran que es imposible establecer una
diferencia clara entre los TMl y el fibrosarcoma.

Se han propuesto como causas de la enfermedad al
virus Epstein-Barr, citomegalovirus, alteraciones auto-
inmunes, enfermedades coldgeno-vasculares, agrega-
cién familiar y asociacion con alteraciones fibroescle-
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Figura 5. Microfotografia 10X: lesién constituida por mezcla
de células fusiformes, células inflamatorias y coldgena.
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Figura 6. Microfotograffa 40X: miofibroblastos y linfocitos
con coldgena.
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Figura 7. Microfotografia 40X con vimentina (+).

réticas como mediastinitis esclerosante, colangitis es-
clerosante, seudotumor orbital, tiroiditis de Riedel
entre otros.>”® A diferencia de la mayoria de los
tumores del retroperitoneo, el comportamiento de la
mayoria de los TMI es benigno, con tasas de curacién
del 100 si el tumor es técnicamente resecable y la
reseccion se realiza con bordes libres de lesion.

El diagnéstico se sospecha en todo tumor de tejidos
blandos, en especial intracavitarios y en nuestro caso,
fue establecido mediante TC y analisis histopatolégico
con inmunohistoquimica; las tinciones de vimentina,
actina y citoqueratina y en menor grado desmina son

las capaces de identificar los miofibroblastos.> Al igual
que la gran mayoria de tumores del retroperitoneo,
son operables en mas del 100 %.? No se han identifi-
cado parametros, en particular con marcadores tumo-
rales, que puedan utilizarse como factores pronésticos
en estos pacientes.’

Un estudio reciente ha encontrado diferencias en la
ploidia de estos tumores, encontrando alteraciones
mediante citometria de flujo en variantes del tipo
miofibroblastomas y miofibrosarcomas, por lo que
sugieren que la realizacion de este estudio puede
normar la conducta quirdrgica en aquellos casos de
neoplasias malignas simulando benignas.®Nuestro caso
en particular, es vivo ejemplo de la gran variedad
histol6gica que tienen los tumores del retroperitoneo;
esta region corporal no escapa al raro tumor miofibro-
blastico. Esde vitalimportancia la delimitacién preope-
ratoria de los margenes del tumor; ya que, como
ocurrié en nuestro caso, puede invadir por contigiii-
dad 6rganos que dificulten técnicamente el procedi-
miento. Debido al poco tiempo de evolucién postope-
ratoria del paciente, su evolucién a largo plazo no
puede ser discutida.
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