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Resumen

Se estudia el caso de una nifia de 6 afios de edad, pro-
cedente del drea rural del municipio de Chinchind (Cal-
das), quien consultd por cuadro clinico consistente en
ictericia de un mes de evolucion, sin otros sintomas
asociados.

Las pruebas de funcionamiento hepdtico mostraron un
patron obstructivo de la via biliar y la ultrasonografia
y tomografia axial computarizada abdominal, eviden-
ciaron la presencia de masa en el hilio hepdtico, con
dilatacion de las vias biliares. Se tomaron muestras de
la lesion tumoral por laparotomia, las cuales fueron
reportadas como proceso inflamatorio, hamartoma
mesenquimal y seudotumor inflamatorio. La paciente
se manejo con un tubo sinfin para drenaje de las vias
biliares, que fue factor determinante en la recupera-
cion. Después de revisar las caracteristicas clinicas,
radioldgicas y anatomopatolégicas, se llegé a la con-
clusion que se trataba de un seudotumor inflamatorio.

Introduccion

Los seudotumores inflamatorios que comprometen el
hilio hepético son lesiones benignas, de etiologia y de-
sarrollo no muy claros, de dificil diagndstico y extre-
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madamente raros dentro de los reportes de la literatura
mundial (14 casos); en la literatura colombiana no se
encontraron descripciones sobre el tema. El caso que se
presenta fue una lesidn que por su ubicacién y gran ta-
maflo se tornd sintomatica. El diagndstico histolégico
fue dificil, por lo cual se correlacioné con los métodos
imagenoldgicos y clinicos, para definir el diagndstico
mds probable y pronosticar su comportamiento. Su lo-
calizacién lo hizo irresecable, por lo cual se inicié ma-
nejo con tubo sinfin, antibidticos y esteroides,
obteniéndose la regresién de la lesion tumoral.

Reporte del caso

Nifia de 6 afios de edad, procedente de la zona rural de
Chinchina (Caldas). Consulté por cuadro clinico de
ictericia progresiva de un mes de evolucién, sin otros
sintomas asociados. Al examen fisico se encontraba en
regulares condiciones generales, ictérica y con hepato-
megalia a 5 cm del reborde costal derecho, dolorosa a
la palpacion.

Los exdmenes de laboratorio reportaron: bilirrubina
total 16.4 mg/dl, bilirrubina directa 11 mg/dl, TGO 307,
TGP 204, fosfatasa alcalina 2630, hemoglobina 12.6,
VSG 90, amilasa sérica 129, proteina total 8.0, alblimi-
na 4.6, TP 50/38, TPT 16/12 plaquetas 461.000, alfa
feto proteina 5.5.

La ultrasonografia (figura 1) mostré una lesion de
baja ecogenicidad de 2,8 x 2,6 cm, ubicada hacia la ca-
beza del pancreas, con dilatacion de la via biliar intra y
extrahepética.
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FIGUrA 1. Primera ecografia.

La tomografia axial computarizada (TAC) abdomi-
nal (figura 2) revel6 una lesion intrahepética de baja
atenuacion, s6lida, hacia el hilio hepético, mal definida
y de 3,2 x 2,7 cm, con gran dilatacion de las vias biliares
intra y extrahepdticas.

FiGuraA 2. Primer TAC.

Se decidi6é someter a la paciente a cirugia. Durante
la laparoscopia se observd una masa subhepdtica de
apariencia quistica y la vesicula biliar con cambios de
colecistitis crénica. Se tomaron biopsias de la lesién que
reportaron proceso reparativo.

Se realiz6é colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE), la cual mostré obstruccién del
conducto hepdtico comtn hasta el hilio y su bifurca-
cién por parte de la masa, dilataciéon de la via
intrahepética y conducto de Wirsung normal; y vesicu-
la biliar excluida. Se efectué papilotomia y se dejé un
“stent” en el conducto hepético izquierdo por seis me-
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ses, mejorando el cuadro ictérico, pero persistiendo la
masa en las vias biliares al ser evaluada por ecografia.

Se decidio realizar laparotomia exploradora y se
encontré una masa en el hilio hepatico, dura, blanca,
firme, de aspecto sarcomatoso, que involucraba la vesi-
cula biliar, el segmento hepdtico cuatro y con
adherencias al 4ngulo hepatico del colon (figura 3). Las
biopsias revelaron: “Tejido hepdtico que muestra un
patrén nodular separado por bandas de tejido fibroso
con algunos vasos sanguineos y conductos biliares; en
la periferia del mismo hay infiltrado inflamatorio y
hepatocitos con cambios degenerativos y citoplasma con
pigmento biliar, no se ve proceso neopldsico, la lesion
puede corresponder a proceso reactivo o reparativo”.

Ficura 3 Laparotomia.

Ante la evidencia clinica de una lesién tumoral que
apareci6 histolégicamente benigna, se ordena una segun-
da laparotomia; se tomaron otras biopsias de la lesion,
cuyo reporte histolégico describe nuevamente prolifera-
cién fibroblastica con presencia de células inflamatorias
de tipo mononuclear, histiocitos, linfocitos y plasmoci-
tos, tejido de granulacién con granulomas de tipo cuerpo
extraflo, sin presencia de proceso neoplasico. La biopsia
es enviada para consulta a otra institucion, y es reportada
como hamartoma mesenquimal.

Se realiz6 una tercera laparotomia, en la cual se reti-
16 el “stent” y se colocé un tubo sinfin (figura 4), para
realizar lavados y drenaje biliar en forma periddica y
descomprimir la via biliar. Se tomaron biopsias de la
lesién que mostré “capsula engrosada con proliferacion
fibroblastica y dep6sitos de fibrina en su superficie. Hay



abscesos intraparenquimatosos que borran la histologia
en algunas dreas y en otras se ven nédulos de tejido
hepatico reactivo con granulos de pigmento biliar en su
citoplasma, rodeado por bandas de tejido fibroconectivo
laxo con abundantes fibroblastos activos e hiperplasicos,
existe infiltrado inflamatorio conformado por PMN
eosindfilos, linfocitos y plasmocitos, no hay cambios
sugestivos de malignidad. Fue reportada como
seudotumor inflamatorio” (figura 5).

FiGura 4. Tubo sinfin.

FiGura 5. Patologia.

Durante el seguimiento la paciente presento tres epi-
sodios de colangitis aguda, los cuales se manejaron con
cefalosporinas de tercera generacion. Asociado con el
primer episodio, se utilizaron esteroides en forma
parenteral.

Dos afios después la US (figura 6) y TAC (figura 7)
de control demostraron regresiéon completa del tumor,
persistiendo la dilatacién moderada de la via biliar; ade-
mds se presento salida accidental del tubo sinfin. A la
fecha la paciente se encuentra asintomatica.

SEUDOTUMOR INFLAMATORIO DE HIGADO

FiGura 7. Segundo TAC.

Discusion

Los seudotumores inflamatorios o tumores miofibro-
blasticos inflamatorios del higado fueron descritos por
Pack y Baker, en 1953. La mayoria ocurre en escolares
y adultos jovenes y son mds frecuentes en el sexo mas-
culino, en una proporcién de 3,5:1 . Se describe como
una masa discreta localizada, de proliferacion benigna
de células inflamatorias con zonas de fibrosis, las cua-
les semejan clinicamente una neoplasia maligna; por lo
regular pueden aparecer en el sistema broncopulmonar,
pero también en cualquier 6rgano del sistema @. Los
pseudotumores inflamatorios del higado son extrema-
damente raros, pocas veces comprometen el hilio hepa-
tico o el sistema biliar extrahepatico, resultando en obs-
truccién de la via biliar 9.

Los sintomas més frecuente incluyen fiebre, icteri-
cia, dolor abdominal, vémito y pérdida de peso ©?, o
puede ser encontrado durante un examen de rutina. Es
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frecuente la anemia hipocrémica y los niveles elevados
de inmunoglobulinas ®. Los niveles de alfa feto protei-
na son normales © y puede haber elevacién de laPCR y
alteracion de las pruebas de funcion hepética ®. Se han
reportado niveles de CA 19-9 elevados que podrian es-
tar relacionados con colestasis (9,

Los medios diagndsticos més utilizados son la US,
TAC, laparoscopia, CPRE, laparotomia y biopsia V.
La US puede demostrar una via biliar intrahepética di-
latada, una masa en el hilio hepético o un patrén de
mosaico ®. La TAC de higado puede evidenciar una
lesién circunscrita o marginada, heterogénea, de baja
densidad con dilatacién de la via biliar extra e
intrahepética ‘%. Los angiogramas hepdticos pueden
mostrar una lesién hipervascular, hipovascular o
avascular ®. La CPRE no es siempre especifica y pue-
de sugerir un colangiocarcinoma ‘.

Los seudotumores inflamatorios pueden ser de ta-
maio variable de 35 cm con bordes bien delimitados,
de apariencia sélida, encapsulada '?, subcapsulares o
intraparenquimatosos *. Por su apariencia se requiere
diagndstico diferencial con colangiocarcinoma. Pueden
aparecer como lesiones solitarias en el 60% de los ca-
sos y en el 30% como lesiones multiples ®.

La apariencia histolégica es variable; estd compues-
to de miofibroblastos con diversa cantidad de estroma
coldgeno, células inflamatorias de tipo linfocitos, plas-
mocitos e histiocitos y ocasionalmente formando granu-
lomas. En algunos casos el diagnéstico histopatoldgico
tiene dificultad ®%® 'V, La inmunohistoquimica puede
confirmar el fenotipo miofibroblastico, ayudando a ex-
cluir otras lesiones especialmente malignas, que son
vimentina positivos, desmina positivos e inmunonega-
tivos para proteina P53 ©.

Es frecuente la confusién con un tumor maligno pri-
mario, colangiocarcinoma o carcinoma hepatocelular,
sarcoma, enfermedad de Hodgkin y abscesos crénicos
368 Un importante componente inflamatorio y una
adecuada interpretacidn histolégica puede llevar a la
sospecha del seudotumor ¢ ¥, Es muy importante ex-
cluir la presencia de malignidad.

La fisiopatologia del seudotumor no es clara. Hay ar-
gumentos clinicos y biolégicos que sugieren una reac-
cidn inespecifica inflamatoria con un microorganismo.
Se han reportado casos de infeccion gastrointestinal ),
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como también con presencia de Klebsiella pneumoniae
y E. colien el cultivo de estas lesiones, al igual que cocos
Gram positivos o parasitos, virus de Epstein-Barr (',
hepatitis crénica C, VIH, tuberculosis, infecciones intra-
abdominales e infecciones micéticas sistémicas %13,

La presencia de flebitis obliterante portal sugiere la
evidencia de microorganismos intestinales que viajan
al parénquima hepdtico por la circulacién portal ©. Las
células plasméticas policlonales que se encuentran en
la lesion soportan la hipétesis de un proceso reactivo.
Sin embargo, se han reportado casos de degeneracién
maligna en adultos ! 19,

El manejo del seudotumor inflamatorio del higado
tiene rangos como el manejo conservador 7®, basado
en los muchos reportes de regresién espontinea en le-
siones periféricas o asintomaticas ©®, hepatectomia par-
cial por laparoscopia '”, reseccion hepatica o trasplan-
te hepdtico en tumores que comprometen el hilio o
ambos 16bulos hepaticos *?. Dentro del manejo con-
servador se ha incluido la administracién de antibiéticos,
especialmente cefalosporinas de tercera generacién y
fluoroquinolonas ®, antiinflamatorios no esteroides,
esteroides y el drenaje descompresivo de la via biliar, si
hay obstruccién en la misma @.

Se han reportado nuevas técnicas quirtrgicas para
el manejo de los seudotumores que comprometen el hi-
lio hepético. Kaneko y col. ® emplean actualmente la
reseccion quinirgica que se utiliza para el colangiocar-
cinoma hiliar, que incluye ademas embolizacién previa
de la vena porta y reseccion hepdtica con lobectomia
del caudado con buena respuesta .

Rara vez se menciona la historia natural del
seudotumor; es excepcional su regresion espontinea
para lesiones que comprometen el 16bulo hepatico de-
recho, con un tiempo entre el diagndstico y la regresion
cercana a los cuatro meses ®. Se ha reportado la regre-
sidn espontinea de un seudotumor inflamatorio que se
comportaba como un tumor maligno de la via biliar @,
regresién completa en adultos con seudotumor infla-
matorio después de la administracién de AINES y tra-
tamiento antibidtico respectivamente, recurrencias de
seudotumores del sistema pancreatobiliar ® o inclusive
metéstasis '® y un caso de regresién de un seudotumor
inflamatorio después de trasplante hepatico por cirugia
previa de atresia biliar ®.
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Abstract

We report the case of a six year old girl referred from the rural area of Chinchina, Colombia, who presented with
Jjaundice of one month duration, and no other symptomatology.

Liver function tests showed an obstructive biliary pattern and abdominal ultrasonography and CT scans showed a
mass over the area of the hepatic hylum and dilatation of the biliary tree. Laparotomy was performed, and the
histology was reported as inflammatory process, mesenchymal hamartoma, and inflammatory pseudotumor. Biliary
drainage was mantained by an internal-external tube, which proved to be a determinant factor in the patient’s
recovery. After reviewing all clinical characteristics, as well as the images and pathology studies, we concluded that
the patient had a pseudoinflammatory tumor.

Referencias

Suex TWH, Ng IOL, Can KW: Inflammatory Pseudotumor of
the liver. Report of four cases and review of the literature. Am J
Surg Pathol 1993; 17: 231-8.

Kaneko K, Hisami A, WaTANABE T, et al: Aggressive preoperative
management and extended surgery for inflammatory
Pseudotumor involving the hepatic hilum in a child. Surgery
2001; 129: 757-60.

Levy S, Sauvaner A, DiesoLp D, et al: Spontaneous regression
of an inflammatory pseudotumor of the liver presenting as an
obstructing malignant biliary tumor. Gastrointestinal Surgery
2001, 53: 1549-52.

Henecan Mc: Inflammatory Pseudotumor of the liver.: a rare
cause of obstructive jaundice and portal hypertension in a child.
Pediatric Radiol 1984, 14: 433-5.

Corrin CM, WaTTERSON J, PrIEST JR, et al: Extrapulmonary
inflammatory myofibrolastic tumor (inflammatory
pseudotumor): a clinicopathologic and inmunohistochemical
study of 84 cases. Am J Surg Pathol 1995,19: 859-72.

STRINGER MARK: Liver tumors. Seminars in Pediatrics Surgery
2000, 9: 196-208.

Hara: Inflammatory pseudotumor of the liver in children. J
Pediatric Surg 1992, 27:1549-52.

Lykavieris, et al: Inflammatory pseudotumor after liver
transplantation: case report. J Pediatric Gastro and Nutrition
2000, 31: 309-12.

Horiucur R, Ucnipa T, Kornma T, et al: Inflammatory
pseudotumor of the liver. Clinicopathologic study and review
of the literature. Cancer 1990, 65: 1583-90.

. Ocawa T, Yokor H, Kawarapa Y: A case of inflammatory

pseudotumor of the liver causing elevated serum CA 19-9 levels.
Am J Gastroenterol 1998; 93: 2551-5.

. BankoLE §, et al: Inflammatory pseudotumor of the liver in a
child. Med. Trop. 1997,57: 269-72.

. Henegnan MA, KarLan CG, Prieee CJ, et al: Inflammatory
pseudomotor of the liver: a rare cause of obstructive jaundice and
portal hypertension in a child. Pediatr Radiol 1894; 14: 433-5.

. Lykavieris P, MoniQue F, JéroME W, et al: Inflammatory
pseudomotor after liver transplantation. J Pediatric Gastro and
Nutrition 2000; 31: 309-12.

14. Grisen: Inflammatory pseudotumor of the liver: a case report.

East Med J 1992, 69: 531-2.

. ArBER DA, KaMEL OW, VaN DE RN, et al: Frequent presence of
Epstein-Barr virus in inflammatory pseudotumor. Hum Pathol
1995; 26: 1093-8.

16. PecoreLLA I: Inflammatory Pseudotumor of the liver - evidence

17.

18.

for malignidad transformation. Pathol Rest Pract 1999; 195: 115-
20.

Sex1 S: Laparoscopic partial hepatectomy for inflammatory
pseudotumor of the liver. Endoscopy 2001; 33: 294.

Sakar M: Inflammatory Pseudotumor of the liver: case report. J
Pediatr Surg 2001, 36: 663-6.

Correspondencia:

FERNANDO VALENCIA LOPEZ

Hospital Universitario San José.
Departamento de Cirugia.

Popaydn, Colombia.

Correo electrénico:
Fernandovalencialopez@hotmail.com

253


mailto:Fernandovalencialopez@hotmail.com

