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RESUMEN

El pseudotumor inflamatorio pleural miiltiple es una rara enti-
dad, recientemente descrita en la literatura. Es uno de los tumores
benignos que se manifiestan en nifios, y aparecen en tejidos blan-
dos y serosas, como pleura y peritoneo. Su patogénesis no esta bien
establecida. Existen pocas referencias bibliograficas de esta enti-
dad. Los casos publicados, se suelen diagnosticar en gente joven y
tienen buen prongstico. El tratamiento de eleccion es la cirugia.
Presentamos un caso de un paciente de 23 afios, que mostraba en
una radiografia de térax, realizada en el estudio de una lumbalgia
cronica de meses de evolucion, una tumoracion para vertebral
derecha en mediastino posterior.

Palabras clave: pseudotumor inflamatorio pleural muiltiple,
tumor benigno, pleura.

Multiple pleural inflammatory pseudotumour
ABSTRACT

The calcifying fibrous multiple pleural pseudotumor is a rare
lesion, which has been recently incorporated into the medical lite-
rature. Is one of the benign tumours which appears in children,
soft tissues and serous locations (peritoneal and pleural). The
pathogenesis origin has not been clearly established yet. There are
not many bibliographic references of this type in literature. Those
cases already published, were discovered in young population and
have good prognostic. The treatment to be selected is surgical. We
here in below present the case of a 23 years old patient, which
shown- in a thorax radiography taken during the study of a croni-
ca lumbalgia after several months of evolution- a right para-verte-
bral tumoracion in mediastino posterior.

Key words: calcifying fibrous multiple pleural pseudotumour,
benign tumour, pleura.

INTRODUCCION

El pseudotumor inflamatorio pleural mdltiple se trata
de un tumor benigno de origen desconocido, fué descri-
to por primera vez en el afio 1973 por Bahadori et al®.
Afios después en 1988, Rosenthal y Abdul-Karim' des-
cribieron un caso y lo denominaron “tumor fibroso infan-
til con cuerpos de psamoma”, posteriormente, Fetsct et
al’, describieron una serie de 10 casos en pacientes jove-
nes y se adopt6 el termino de pseudotumor fibroso calci-
ficado pleural. En 2008 encontramos una de las dltimas
revisiones mas completas realizada por Shibata et al con
la descripcion de 11 casos'.

Los pseudotumores inflamatorios de pulmén son
raros, representando el 0,7% de las tumoraciones pulmo-
nares®. Describimos un caso de un paciente diagnostica-
do de pseudotumor inflamatorio pleural multiple tras la
realizacién de una toracotomia diagndstico-terapéutica.

OBSERVACION CLINICA

Varén de 23 afios de edad, fumador de 15 cigarrillos
al dfa y trabajador de la construccién, sin otros antece-

dentes de interés. Referia un cuadro de meses de evolu-
cién de dolor lumbar que no cedia con el tratamiento
analgésico habitual. Derivado al Servicio de Cirugia
Torécica por presentar en una radiografia de térax, tras
un estudio de lumbalgia crénica, una masa paravertebral
derecha posterior. El paciente no presentaba otros sinto-
mas asociados. En la exploracion fisica presentaba un
buen estado general y estaba afebril. La auscultacion car-
diaca era normal y en la pulmonar el murmullo vesicular
estaba conservado, en el resto de la exploracién no exis-
tian hallazgos destacables. La analitica general realizada,
no mostraba ninguna alteracién, con todos los valores
dentro de los pardmetros normales. Las pruebas funcio-
nales respiratorias y el electrocardiograma, presentaban
unos valores dentro de la normalidad. La radiografia de
térax mostraba una tumoracién paravertebral derecha a
nivel del dngulo costofrénico. Se realiza TAC de térax
(figura 1) que muestra en regién paravertebral derecha a
nivel de las dltimas vértebras dorsales una masa extra-
pulmonar, ovalada, de contornos bien definidos, mide
4x2 cm y presenta groseras calcificaciones periféricas.
La RMN tordcica mostraba una masa ovalada bien deli-
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mitada de 6,5x2 cm, localizada a nivel paraespinal a la
altura de las ultimas vértebras dorsales derecho, con cal-
cificaciones periféricas en forma de anillo. Se aprecia un
pediculo que parece introducirse en el agujero de conjun-
cién. Para completar el estudio y llegar a un diagnostico
etioldgico de la lesidn, se realiza PAAF de la lesién con
la que no se obtiene diagnéstico. Se practica toracotomia
derecha, en la que se observa la existencia de mdltiples
nédulos de consistencia sélida diseminados por cavidad
pleural dependiendo tanto de pleura visceral como parie-
tal, el mayor de 5-6 cm, localizado en pleura parietal a
nivel de cuerpo vertebral de D11-D12 con base de
implantacién pediculada. Macroscopicamente se obser-
vaban varias tumoraciones ovoideas de color gris blan-
quecina de consistencia firme, parcialmente calcificadas,
la de mayor tamafio de 5 x 4x2,5 cm. El estudio histol6-
gico muestra unas tumoraciones pleurales bien delimita-
das no encapsuladas constituidas por tejido fibroso denso
hialinizado con calcificacién ,presentando focos de
metaplasia 6sea y cuerpos de psamoma. Se observan
células fusiformes e infiltrado inflamatorio perivascular.
No se observan atipias. Se realizé la extirpacién de la
lesién que dependia de la pleura parietal, al igual que el
resto de las lesiones de menor tamafio con similares
caracteristicas, localizadas en pleura visceral y pericar-
dio. El inmunofenotipo presentd expresién positiva focal
para vimentina (figura 2). Posteriormente se colocaron
dos drenajes segtin la técnica habitual. El postoperatorio
del paciente curs6 con normalidad.

DISCUSION

El pseudotumor inflamatorio es un tumor benigno de
patogénesis desconocida, caracterizado por un crecimien-
to anormal de células inflamatorias. Los tumores fibrosos
pleurales, fueron descritos por primera vez en el afio 1973
por Bahadori et al”. Afios después en 1988, Rosenthal y

Abdul-Karim' describieron un caso y lo denominaron
“tumor fibroso infantil con cuerpos de psamoma”, poste-
riormente, Fetsct et al?, describieron una serie de 10 casos
en pacientes jovenes y se adopté el termino de pseudotu-
mor fibroso calcificado pleural. Una de las dltimas revi-
siones mds recientes y mds completas realizada por
Shibata et al en 2008 con la descripcion de 11 casos'.
Los pseudotumores inflamatorios de pulmén son
raros, representando el 0,7% de las tumoraciones pulmo-
nares’. Los pacientes suelen ser nifios o adultos jovenes.
La edad de los pacientes suele ser inferior a 40 afios, y el
15%, entre 1y 10 afios*. La patogénesis no estd muy bien
establecida, tratindose de un proceso no neoplasico,
caracterizado por un crecimiento anormal de células
inflamatorias. En su crecimiento no se limitan al pulmén;
pueden crecer en otros érganos como cerebro, vesicula,
retroperitoneo, rifién, meninges e higado®. Se diagnosti-
can de forma casual, ya que suelen ser asintomdticos. Se
suelen localizar en tejidos blandos y en serosas (perito-
neo y pleura), siendo frecuente la presencia de calcifica-
ciones en el tumor y en serosas como en la pleura y el
peritoneo’. Macroscépicamente son tumores bien delimi-
tados, no encapsulados, duros, de coloracién blanco-
amarillenta o grisdcea al corte. Al microscopio, se carac-
terizan por presentar una proliferacién fibrética, con
infiltracién por linfocitos y células plasmadticas. Las
caracteristicas histoldgicas que diferencian el tumor de la
inflamacion pseudotumoral son los cuerpos de psamoma
y las miiltiples calcificaciones distréficas. La presencia
de mitosis frecuentes y la ausencia de atipicas celulares
hace que podamos diferenciar este tipo de tumor de otros
tumores que se caracterizan por desarrollarse también en
tejidos blandos como puede ser el fibrosarcoma, histioci-
toma fibroso maligno y el leiomiosarcoma’. La cirugia de
estas lesiones, cuando es posible realizarla, ya sea resec-
cién en cufia, lobectomia o neumonectomia, proporciona
un diagnéstico firme y una pronta curaciéon. La completa

Figura 1. TAC toricico: masa extrapulmonar ovalada, bien
delimitada y con calcificaciones groseras en regién
paravertebral derecha de 4x2 cm.
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Figuras 2. Expresion focal para Vimentina en células
fusiformes. PAP Vimentina 20x
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reseccién quirdrgica supone la mejor opcién de trata-
miento para excluir malignidad y conseguir la curacién
del paciente®. Puede alcanzar tamafios considerables y
producir invasién local, precisando resecciones quirtirgi-
cas importantes Actualmente es considerado como un
proceso inflamatorio y tiene un curso benigno®". Desde
el punto de vista histolégico, el pseudotumor fibroso cal-
cificante pleural, debe distinguirse de lesiones fibrosas
benignas como el tumor fibroso solitario, empiema o
hemotérax antiguo, placas pleurales y tumor miofibro-
blastico inflamatorio®. También es necesario diferenciar-
lo de tumores malignos que presentan desmoplasia y/o
calcificacién (mesotelioma desmopldsico) y tumores
metastaticos con calcificaciones pleurales (sarcoma sino-
vial, tumor de células gigantes del hueso y carcinomas de
colon , ovario, mama y tiroides)'.

El estudio inmunohistoquimico caracteristico del
pseudotumor inflamatorio pleural suele ser positivo a
vimentina, factor XIIla, CD68 y negativo para CD34 y
bcl-2, caracteristicas que nos pueden ayudar para realizar
el diagnostico diferencial con otras entidades como
puede ser el tumor fibrosos solitario que suele ser positi-
vo para CD34 y bcl.2”. Aunque estd aceptado que pre-
sentan un buen prondstico, pueden presentar recurrencias
multiples, siendo mas raras la presencia de metastasis a
distancia. Se han descrito casos de pacientes en los que
el tumor ha presentado un comportamiento local agresi-
vo, con infiltracién de los vasos pulmonares, de la pared
tordcica o del mediastino®.
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