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CASOS CLÍNICOS

Introducción

El pseudotumor inflamatorio es una condición benigna
poco común que puede confundirse con una neoplasia
maligna. Se caracteriza por masas inflamatorias que
simulan verdaderas neoplasias y frecuentemente  ocasio-
nan un dilema diagnóstico. La falta de certeza diagnóstica
puede llevar a la realización de cirugía radical innecesa-
ria.1 Esta entidad fue reportada inicialmente en el hígado
y posteriormente en el pulmón.2,3 Actualmente existen
reportes de localización abdominal, pulmonar y
retroperitoneal. En la revisión que realizamos en la litera-
tura mundial encontramos sólo cinco casos  localizados
en el uréter.

Reporte del caso

Paciente femenino de 32 años de edad con antecedente
de cirugía lumbar por hernia de disco. Inició su padeci-
miento dos semanas previas a su ingreso con dolor leve en
fosa ilíaca derecha que manifestaba como "inflamación".
Una semana después se agregó hematuria macroscópica
silente, intermitente, acompañada de coágulos; su estudio
se inició por consulta externa. Sin embargo, presentó
hematuria importante en forma aguda que la llevó a la
pérdida del conocimiento, lo que originó su ingreso al
servicio de urgencias del hospital donde se estabilizó
hemodinámicamente. En la exploración física se encontró
el abdomen con dolor leve a la palpación en fosa ilíaca
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Figura 1. Pielografía retrógrada con tumor ureteral derecho de 2 cm
de diámetro.
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derecha sin detectar ninguna masa, la hematuria había
desaparecido casi en su totalidad. Los exámenes de
laboratorio con hemoglobina 9.2 g/dL, leucocitos 13.2 x 106/
dL, el examen general de orina con eritrocitos incontables
y las citologías urinarias negativas. La urografía excretora
mostró obstrucción en la porción distal del uréter derecho
con ureteropielocaliectasia moderada. La pielografía re-
trógrada permitió identificar un defecto de llenado de
aproximadamente 2 cm de diámetro en tercio inferior de
uréter derecho (Figura 1), el cual tenía la apariencia
endoscópica de una lesión de 1 cm de diámetro pulsátil,
ulcerada y sangrante en la luz el uréter localizada a 6 cm
del meato ureteral. La tomografía axial computada demos-
tró un tumor pélvico de 7 cm en su diámetro mayor que
involucraba el uréter distal derecho, con densidad
heterogénea, adyacente a los vasos ilíacos internos y
desplazaba el útero hacia la izquierda (Figura 2). El
ultrasonido Doppler reportó importante vascularización
arterial del tumor. Se procedió a la exploración quirúrgica a
través de incisión de Gibson para el abordaje pélvico y se
encontró tumor de 7.3 x 5 x 4.2 cm que involucraba la
totalidad de la circunferencia ureteral, rosa-grisáceo, opa-
co, muy vascularizado, de consistencia firme, adyacente
a los vasos hipogástricos y el útero (Figura 3). El estudio
histopatológico transoperatorio reportó pseudotumor infla-
matorio de uréter. Se realizó ureterectomía del segmento
involucrado con resección total del tumor y reimplante
ureteral tipo Politano-Leadbetter y psoas-hitch. El reporte
definitivo de patología fue tumor dependiente del uréter

derecho, con tejido colágeno, fibroblastos abundantes,
vasos de neoformación, linfocitos, histiocitos y células
plasmáticas sin atipia que confirmó el diagnóstico transo-
peratorio de pseudotumor inflamatorio de uréter (Figura 4).
Hasta la fecha la paciente permanece asintomática, la
urografía excretora realizada a los ocho meses de la
cirugía presenta adecuado drenaje del uréter derecho
reimplantado y la tomografía axial computada a tres años
de la cirugía no ha mostrado recidiva de la lesión.

Discusión

El pseudotumor inflamatorio es una entidad benigna poco
común conocida también como pseudosarcoma,4 tumor
fibromixoide pseudosarcomatoso,5 granuloma de células
plasmáticas6 y pseudotumor postoperatorio.7 La primera
descripción de un pseudotumor inflamatorio  de localiza-
ción hepática fue reportado por Pack y Baker en 1953 y
un año más tarde Umikar describió la localización pulmo-
nar.2,3 Entre las localizaciones extrapulmonares reporta-
das se encuentran: cerebro, órbita, tracto respiratorio
superior, mediastino y corazón. En el abdomen la vejiga
parece ser el sitio de localización más frecuente seguido
del mesenterio. El uraco, riñón, útero, páncreas, bazo,
estómago, intestino delgado, recto, apéndice y con me-
nos frecuencia el retroperitoneo8 también pueden presen-
tarlo. En nuestra revisión sólo encontramos cinco casos
de localización ureteral.9-13 Respecto a la edad de presen-

Figura 2. Tomografía axial computada que muestra un corte transversal de la pelvis donde se aprecia el trayecto
ureteral derecho intra-ilíaco y su relación con el tumor pélvico de 7 cm de diámetro con densidad heterogénea que
refuerza con medio de contraste  y desplaza al útero con los vasos hipogástricos derechos.
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tación, esta lesión se encuentra con mayor frecuencia en
niños y adultos jóvenes.14 La etiología es aún desconoci-
da aunque recientemente se ha identificado en estos
pacientes la presencia de virus Epstein-Barr .15 El cuadro
clínico y los hallazgos radiológicos generalmente sugie-
ren una neoplasia maligna que se caracteriza por tumores
de dimensiones variables que aparentan involucrar es-
tructuras adyacentes con áreas de necrosis y hemorra-
gia, aumento de la vascularidad y rara vez calcificacio-
nes.16 Sólo el estudio histopatológico permite realizar un

diagnóstico adecuado. Los hallazgos histológicos descri-
tos por Bahadori y Liebow en 1973 son proliferación local
de células plasmáticas maduras, linfocitos, células
mononucleares gigantes y abundantes fibroblastos con
actividad mitótica normal.17 La historia natural no ha
mostrado la presencia de metástasis a distancia, sin
embargo, a pesar de que generalmente son benignos
existen dos casos reportados por Coffin y colaboradores
de pseudotumor inflamatorio con transformación maligna
a un sarcoma indiferenciado. En ambos casos la presen-

Figura 3. Apariencia transoperatoria del tumor ureteral derecho.

Figura 4. Corte microscópico del tumor ureteral derecho que muestra la luz ureteral, la mucosa y
la pared del mismo sustituida por el tumor compuesto por tejido colágeno, fibroblastos abundantes,
vasos de neo-formación, linfocitos, histiocitos y células plasmáticas sin atipia.



388 Gac Méd Méx Vol. 139 No. 4, 2003

Pseudotumor inflamatorio de uréter MG

edigraphic.com

tación inicial fue multinodular y tuvieron múltiples
recurrencias, por lo que el autor correlaciona la posibilidad
de recurrencia y transformación maligna con la
multinodularidad, la cercanía a estructuras vasculares y
la resección incompleta de la lesión.14 La resección total
del tumor es el tratamiento de elección, sin embargo el no
tener en mente la posible existencia de esta entidad puede
llevarnos a errores diagnósticos que terminen en el sobre-
tratamiento de la misma con cirugía radical.10,14,16,17 Existen
algunos reportes de tratamiento de la recurrencia local con
radioterapia18 y uso de corticosteroides,19,20 sin embargo, la
efectividad de la quimioterapia y radioterapia aún no está
bien documentada y la morbilidad asociada a este tipo de
terapia, limita su uso. El pronóstico de esta entidad habitual-
mente es bueno, ya que la resección total de la lesión resulta
generalmente en la sobrevida libre de enfermedad. En
conclusión, el pseudotumor inflamatorio de uréter es una
entidad benigna, rara, cuya presentación clínica, radiológica
y endoscópica es altamente sugestiva de neoplasia maligna
y únicamente el estudio histopatológico de la misma puede
establecer el diagnóstico de certeza que nos permita un
abordaje terapéutico adecuado.
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