mw V Congreso virtual de Ciencias Morfoldgicas

m V Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramén y Cajal

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DE COLON. A PROPOSITO DE
UN CASO

AUTORES:

Anaybis Gonzilez Araya '

, Wendy Dominguez Morales?, Luciano Miranda
Alvarado’®

!Estudiante de quinto afio de la Carrera de Medicina. FCM Raul Dorticds
Torrado, Cienfuegos, Cuba.

’Estudiante de quinto afio de la Carrera de Medicina. FCM Raul Dorticds

Torrado, Cienfuegos, Cuba. Email: wendydm@nauta.cu

3Médico General Basico. Residente de la Especialidad de Medicina
Intensiva. Hospital GAL, Cienfuegos, Cuba.
RESUMEN

Los tumores miofibroblasticos son tumores benignos de origen
mesenquimal, que se presentan en tejidos blandos sobre todo en pulmoén,
sistema gastrointestinal y sistema nervioso central, mas frecuente en nifios
y jovenes. La etiologia de la enfermedad no se conoce con exactitud. El
presente trabajo tuvo como objetivo describir un nuevo caso de tumor
miofibroblastico abdominal dada su complejidad para establecer un
diagnéstico y la infrecuencia de su presentacidon. Para ello se consultaron un
total de 30 fuentes bibliograficas, entre ellos articulos de revistas cientificas
de impacto nacional e internacional, libros y otras accedidas a través de los
principales gestores de la red informatica. Se concluyd que el prondstico de
estos pacientes una vez operados por lo general es favorable debido a que
no produce metdastasis pues es entidad benigna, aunque depende de la

localizacion de dicho tumor.

Palabras clave: PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO, MIOFIBROBLASTOMA
INFLAMATORIO, COLON.
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ABSTRACT

Myofibroblastic tumors are benign tumors of mesenchymal origin, which
occur in soft tissues, especially in the lung, gastrointestinal system and
central nervous system, more frequent in children and young people. The
etiology of the disease is not known exactly. The objective of this work was
to describe a new case of abdominal myofibroblastic tumor given its
complexity in order to establish a positive diagnosis and the infrequency of
its presentation. For this, a total of 30 bibliographical sources were
consulted, among them articles of scientific journals of national and
international impact, books and other accessed through the main managers
of the computer network. It was concluded that the prognosis of these
patients is generally good because it does not produce metastasis, although
it depends on the location of said tumor.

Key words: INFLAMMATORY PSEUDOTUMOR, INFLAMMATORY
MYOFIBROBLASTIC TUMOR, COLON

INTRODUCCION

Los tumores miofibrobldsticos (miofibroblastomas), seudotumores
inflamatorios o seudosarcomas, son tumores de origen mesenquimal; donde
se produce una proliferacion benigna no metastizantes de miofibroblastos;
células con caracteristica intermedias entre células fibroblasticas y células
musculares lisas con la presencia de filamentos de actina y miosina, que
tienen participacion en los procesos de inflamacién, cicatrizacion vy

reparacion de los tejidos en los diferentes érganos. ;

Estos tipos de tumores se originan en tejidos blandos con diferentes
localizaciones predominando en: pulmén y arbol traqueo bronquial,
abdomen, estdmago, higado, pancreas, colon, aparato genitourinario y
sistema nervioso. Se presenta en muy baja frecuencia, mas comun en

edades jévenes.;

Los tumores miofibrobldstico, aunque presentan una etiologia incierta se ha
propuesto que aparecen como una respuesta exagerada a lesién tisular. Se
plantean algunas hipétesis al respecto donde se relaciona con traumas
previos, inmunosupresion, cirugia, factores irritativos crdnicos, agentes

carcindgenos e infecciones por virus del Epstein-Barr, citomegalovirus,
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enfermedades coldageno-vasculares, mediastinitis esclerosante, colangitis

esclerosante, seudotumor orbital, y tiroiditis de Riedel. ;5.4

Macroscopicamente, son masa Unica o multiple, por lo general firmes,
blanquecinas amarillentas y con bordes irregulares que ofrecen aspecto
infiltrante o mal definidos. Histoldgicamente, presenta un cuadro en el que
predominan células fusiformes con cambios mixoides, que muestran nucleos
de gran tamaio, polimorficos, de aspecto vesiculoso, y unos citoplasmas

amplios y eosinofilos. s

Esta celularidad se dispone en formas de fasciculos mal definidos, ricos en
vasos, y un prominente infiltrado de macréfagos, células plasmaticas,
linfocitos y eosindfilos; sin embargo, cuando entre las células inflamatorias
predominan las plasmaticas, se le ha denominado granuloma de células
plasmaticas. Puede haber grados diferentes de fibrosis y cambios
vasculares, con gran variacion de un caso a otro, asi como diferentes focos
de una misma lesidn. Estas lesiones varian en grado y tipo, pero siempre en
una definitiva apariencia fibroinflamatoria seudosarcomatosa. Presenta muy
buen prondstico a largo plazo, sin haberse observado progresion de la

infiltracion o metastasis, aunque si recurrencia local.s

OBJETIVO GENERAL

Describir un nuevo caso de tumor miofibroblastico abdominal dada su
complejidad para establecer un diagnostico y la infrecuencia de su

presentacion.
PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente CCM de 20 afios de edad, negra, femenina, de procedencia urbana,
soltera sin hijo, con antecedentes de salud aparente. Acude a cuerpo de
guardia del Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima(GAL) el
27/9/17 por presentar fiebre de 39 °C que no cede con antipiréticos,
acompafada de escalofrios, ademdas de presentar falta de aire, malestar

general, pérdida del apetito, dolor abdominal y orinas oscura y escasas.

Fue diagnosticada en su area de salud de una Pielonefritis aguda, para lo

cual recibié tratamiento ambulatorio con Ciprofloxacina oral. Sin mejoria
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alguna se decide su ingreso en sala de Medicina Interna (MI) para estudio y

tratamiento de la infeccion del trato urinario.

La exploracion fisica (EF) reveld al inicio piel y mucosas humedas y
normocoloreadas, tejido celular subcutaneo no infiltrado. Al examen del
sistema respiratorio murmullo vesicular audible, no auscultacién de
estertores secos ni himedos, FR: 18/min. Ruidos cardiacos ritmicos de buen
tono e intensidad, no soplos cardiacos FC: 100 lat. /min TA: 120/80 mmHg.
Abdomen suave, depresible, doloroso a la palpacion superficial y profunda
en flanco y fosa iliaca derecha irradidandose hacia el tercio superior del
muslo derecho, no visceromegalia ni procesos tumorales palpables.
Maniobra de Murphy +, Punto pielorenoureteral anterior derecho (PPRU)
doloroso. El examen del sistema nervioso sin alteracidn. En los Examenes
Complementarios se constatan Hb -94 g/I, Hto-030, Leucocitos totales-

6.9x10%/1, Glicemia -4.4 mmol/I Creatinina-85mmol/I.

Se valora por el servicio de cirugia 3 dias después que decide al dia

w

siguiente realizar laparoscopia, donde se visualiza “el apéndice cecal
engrosado, con ligero rubor de la tuba uterina derecha” (examen
ginecoldgico negativo). Se interviene quirdrgicamente de urgencia, se
realiza apendicetomia, al tiempo que se visualiza varios ganglios
mesentéricos aumentados de volumen, interpretdandose como una Adenitis
Mesentérica. Se toma muestra para estudio histoldgico (arrojando una

adenitis reactiva).

En el postoperatorio mediato presenta infeccion de la herida quirargica,

para lo cual llevd tratamiento con antimicrobianos.

Es trasladada nuevamente a sala de MI para continuar con estudios de la
fiebre persistente e intermitente, entre los que se incluyen urocultivo,
hemocultivo, Radiografia de Toérax, cultivo de exudado vaginal vy
ecocardiograma; resultando negativo todos, excepto el Ultrasonido
abdominal que arrojaba imagen compleja hacia fosa iliaca derecha, sin

liquido libre en cavidad.

Finalizando el mes de octubre (aproximadamente un mes después de su
ingreso) comenz6 con cuadros diarreicos ocasionales, con dolor a la

palpacion superficial y profunda en fosa iliaca derecha (FID) y flanco
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derecho, con proceso tumoral palpable doloroso intrabdominal a este nivel.
Se sugiere realizar TAC de abdomen simple y contrastada el dia 2/11/17

arrogando los siguientes resultados:

"Se realizé estudio simple EV y fase de eliminacion con paciente en ayuna,
se utilizé un slice de 10 mm de espesor, desde los hemidiafragmas hasta la
altura de ambas crestas iliacas, en Tomografia Helicoidal SHIMADZU.
Observandose en cortes axiales discreta hepatomegalia de densidad
homogénea. Vesicula, vias biliares, pancreas, bazo y rifiones normales. En
flanco y fosa iliaca derecha se observa una masa hiperdensa no homogénea
qgue mide aproximadamente 10x10x9cm que engloba asas intestinales, y en
la vecindad masas o imagenes redondeadas, hiperdensas que pudiera estar
en relacion con el proceder quirdrgico anterior, sin descartar proceso
inflamatorio y/o tumoral. Existen algunas asas intestinales con contenido

liquido hacia el hipogastrio. No liquido libre en cavidad abdominal.
Se sugirid ultrasonido colegiado.

Se realiza UTS abdominal colegiado el dia 3/11/17 arrogando los siguientes

resultados:

Imagen alargada en fosa iliaca derecha, iso-hipocogenica con luz irregular
central (propia de asas intestinales), subjetivo de proceso inflamatorio
aproximadamente 10x10x9cm, liquido interasas en fosa iliaca derecha e

hipogastrio. Se observan adenopatias cercanas a la lesién intestinal. anexo 1

Con los elementos clinico- imgeneoldgicos se decide el dia 4/11/17 realizar

laparotomia exploradora.

Hallazgo: Proceso tumoral de ciego abscedado (T4N2MO0) que implica
ademas mitad derecha de colon transverso, omento mayor, adherido a
estructura retroperitoneales, multiples adenopatias de hasta 2 cm de
diametro, en el trayecto de la arteria cdlica derecha, asi como adenopatias
en el resto del mesenterio del intestino delgado y grueso. Sin lesiones u
alteraciones en higado ni genitales internos. Paredes intestinales muy
engrosadas se reseca la pieza. Se envia pieza anatémica para estudio
histologico (biopsia): ileon terminal 20cm, colon derecho, mitad derecha del

colon transverso y omento mayor. anexo 2-3
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Se le practicé una Laparotomia exploratoria + Hemicolectomia derecha +

Ileotransversostomia Termino -Terminal en 2 planos de sutura.

Se traslada a Unidad de Cuidados Intensivos donde estuvo 3 dias para
luego pasar a una sala de Cirugia General. En el trascurso del
postoperatorio mediato fue necesario extraer puntos de manera precoz del
tercio inferior de la herida quirdrgica por infeccién de la misma. Presenté
hasta 3 dias previos de su egreso periodos febriles a diario, atribuido
inicialmente al intenso estrés quirdrgico, postquirdrgico y luego a la

infeccién de la herida quirdrgica.

Sus examenes paraclinicos evolutivos fueron normales, excepto la
hemoglobina, que después de la cirugia arrojaba cifras de 88 g/l y hierro
sérico de 5.7 g/I, siendo tratada la anemia con suplemento de hierro y acido
félico, aumentando la hemoglobina de forma gradual hasta 10 g/l dias
previos al egreso. Ademas mostré ligera hipoproteinemia con inversion del
indice serina/globulina. A lo largo de toda su estadia se sometié a distintos

esquemas terapéuticos con antimicrobianos.

Tras su estadia de 57 dias en el Hospital GAL, y luego de 72 horas sin
fiebre con mejoria clinica marcada, con estabilidad hemodindmica y

recuperacion ponderal, fue dada de alta hospitalaria.

El estudio histopatolégico de la lesion aportd: tumor miofibroblastico

inflamatorio de colén (miofibroblastoma inflamatorio del colon).
DISCUSION

El presente informe detalld6 un raro caso de Tumor Miofibrobldstico. Los
miofibroblastos son células que comparten caracteristicas ultraestructurales
con el musculo liso y los fibroblastos. Algunos autores lo consideran solo
como un tejido de reaccidn e inflamacion, otros los consideran verdaderas

proliferaciones tumorales.

Lo cierto es que en la mayoria de los casos los pacientes presentan un
prondstico favorable, con tasas de curacién del 100% si el tumor es
técnicamente resecable y la reseccidn se realiza con bordes libres de lesién,
pero debido a la localizacién de los mismos y en este caso particular ileon

terminal, colon derecho, mitad derecha del colon transverso y omento
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mayor, el paciente puede presentar secuelas que interfieran con su estado
de salud y estilo de vida por ejemplo trastornos en la absorcion de

vitaminas y otros nutrientes y las diarreas frecuentes.q.;

Aunque las causas del tumor miofibrobldstico aun no estan claras, se
plantea que presentan relacidn con procesos traumaticos, inflamatorios o
infecciosos previos como es el caso de las infecciones por citomegalovirus y
virus del Epstein-Barr, en este caso en particular no se recogen datos de
afectaciones precedentes que se relacionen con esta patologia, de ahi lo
novedoso de este caso. Otro dato de interés que llama la atencién en este
caso es el hecho de que se presentase en un adulto, dado que comunmente

aparece en edades tempranas.s.o-10

Desde el punto de vista genético, se han mostrado translocaciones entre el
brazo largo del cromosoma 2 y el brazo corto del cromosoma 9, que hace
suponer que los factores genéticos son relevantes en la génesis de estas

neoplasias.;

El diagnostico diferencial de esta patologia debe realizarse segun la
localizacién del tumor si se localiza en el aparato respiratorio, de la
granulomatosis de Wegener, tuberculosis pulmonar, linfomas vy
fibrohistiocitomas; en el higado, de abscesos y lesiones de larva migrans;
en los tejidos blandos, de fibrohistiocitomas y fascitis nodular; en la vejiga,

del carcinoma sarcomatoide y del leiomiosarcoma de bajo grado.;2-13-14

En este caso se realizdé diagnostico diferencia con las siguientes patologias
dada la presentacion del mismo: Colecistitis aguda, Apendicitis aguda,
Absceso ovarico, perforacién de colon, leiomiomas, linfomas, enfermedad

de Hodgkin, histocitoma fibroso, entre otros.is.1¢

El diagndstico se sospecha en todo tumor de tejidos blandos, en especial
intracavitarios y en nuestro caso, fue establecido mediante TC y anélisis

histopatoldgico.

En nuestros caso la reseccion quirdrgica fue la conducta a seguir lo
cual coincide con varios autores quienes describen que la cirugia es el
tratamiento de eleccion y la mayoria de los pacientes tienen una evolucidn

favorable después de una adecuada excisidn.ig.19
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No existe evidencia que demuestre que la quimioterapia sea efectiva como
monoterapia, pero puede tener un papel después del manejo quirurgico .La
radioterapia se reserva Unicamente para paliacion, con la finalidad de
disminuir el efecto de masa, o en conjunto con la quimioterapia, para el

manejo de pacientes no candidatos a cirugia.,

Estos tumores en estudios radiolégicos no presentan caracteristicas que los
puedan identificar por lo que para su diagndstico se requiere realizar: un
estudio histopatoldgico, conjuntamente con estudios de
inmunohistoquimica, tinciones de vimetina (tincidon citoplasma celular),

actina/citoqueratina y desmina (analisis de proteinas).»;-22-23

La macroscopia de la lesién que estamos reportando, mostré segmento de
intestino grueso de 42x10x5 cm con masas multiples blanco amarillentas
bordes irregulares que ofrecen aspecto infiltrante o mal definidos, multiples

adherencias interasas.a

Microscépicamente se describen 3 patrones histolégicos: uno que muestra
cambios mixoides, vasculares y areas inflamatorias; un segundo con células
fusiformes, compactas, con células inflamatorias entremezcladas
(infiltrado de células plasmaticas y eosindfilos), y un tercero con un

predominio de matriz coldgena densa.»s-26-27 anexo 4

Las principales complicaciones que se pudieran presentar a causa de esta
patologia son suboclusidn intestinal secundaria a intususcepcion intestinal,
adenitis mesentérica, hemoperitoneo, perforaciones, transformacion
maligna con metastasis las cuales son infrecuentes asi como complicaciones
relacionadas con la cirugia como son las infecciones nosocomiales,
tromboembolismo pulmonar, anemias por pérdidas sanguineas durante la

operacion entre otras.;s-29-30 ANEx0S

En el caso presentado se realizé una reseccién de ileon terminal, colon
derecho, mitad derecha del colon transverso y omento mayor, y hasta el
momento la evoluciéon es satisfactoria, sin recidivas, con recuperaciéon

ponderal total y reincorporacién a la vida laboral y social sin limitaciones.

CONCLUSIONES
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Los miofibroblastos son células que comparten caracteristicas estructurales
con el musculo liso y los fibroblastos, son lesiones infrecuentes, con
baja tasa de proliferacién; se han identificado en diversos 6érganos,
principalmente pulmén, mesenterio, bazo, endotelios y en menor

frecuencia en retroperitoneo.

Cuando se tiene el diagnostico de tumor miofibroblastico se debe realizar la
reseccion local amplia con el objetivo de evitar la recidiva; por supuesto, el
tipo de reseccién a practicar se adecuara al érgano afectado y al estado del

enfermo.

El diagnostico de tumor miofibroblastico de colon representa un reto clinico;
actualmente estd ocurriendo un cambio en los conceptos de origen y
comportamiento de los mismos. La reseccién quirdrgica completa es el

estandar del tratamiento
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