Pseudotumor inflamatorio pulmonar. A proposito de ¢ uatro ‘casos

Introduccién:

El pseudotumor inflamatorio, también llamado granuloma de células plasmaticas y actualmente tumor
miofibroblastico inflamatorio  , es un proceso reactivo pulmonar poco frecuente y de etiologia imprecisa
gue se caracteriza por un  crecimiento irregular de células de caracter inflam atorio :histiocitos,
macro6fagos, miofibroblastos, células plasmaticas, e tc.

Pacientes y Método:

Estudio retrospectivo protocolizado de cuatro pacientes
observados en un periodo de dieciséis afios . Presentaban
lesiones pulmonares que tras la exéresis y estudio
anatomopatoldgico fueron diagnosticados de pseudotu mor
inflamatorio.

Resultados: :

Cuatro pacientes, tres varones y una mujer , con-edades entre 13y 52 afios y edad media de 35 afios
Sintomatologia: dolor toracico, tos con expectoracion, fiebre y afe ctacion del estado general con
adelgazamiento. En dos pacientes paucisintomaticos la lesion fue un hallazgo radiolégico casual.

Rx y TAC: Laimagen radiolégica fue de masa pulmonar de 5 centimetros de diametro de localizacién hiliar derecha en la mujer y de
nddulos pulmonares , menores de 3 centimetros, en los varones. La lesi  6n fue Gnica en tres casos y doble ipsilateral ene | cuarto. Dos
pacientes mostraron en la TAC presencia de adenopat  fas mediastinicas.

Tratamiento:

Todos fueron sometidos a tratamiento quirdrgico . En tres ocasiones se realizd exéresis
atipica dela tumoracién. En la paciente con la masa hiliar  fue preciso realizar bilobectomia
del LM y del LID. Ninguno de los pacientes present6  complicaciones postoperatorias.

Evolucién:

La enferma intervenida de la bilobectomia presenté a los 7 meses de la intervencién ensanchamiento
mediastinico por adenopatias confirmandose la recidiva de la lesion mediante biopsia por
mediastinoscopia.

No se ha realizado tratamiento complementarioen ni  nguno de los pacientes.

Conclusiones:
El pseudotumor inflamatorio esun  proceso inicialmente benigno  y poco frecuente. Se manifiesta
principalmente en forma de- ndédulos de |ocalizacién periférica « y afecta mayoritariamente a pacientes
jovenes. La exéresis es el tratamiento de eleccion  y el método mas certero para conseguir el

- y diagnostico. La reseccion debe ser amplia. con méargenes de seguridad suficientes  para evitar las
e vALADoLD recidivas que, aunque raras'y poco frecuentes, pueden aparece  rcomo en uno de estos casos.




