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RESUMEN

INTRODUCCION: El Tumor Miofibroblastico
Inflamatorio (TMI), o Pseudosarcoma, es un tumor raro, con
potencial bioldgico intermedio que plantea dificultades en el
diagnostico y tratamiento preoperatorio. Descrito
inicialmente  por Brunn  (1,939) como  tumor
Miofibroblastico del pulmon, se ha reconocido que es un
tumor de tejido blando, benigno, cominmente encontrado en
la 6rbitay en el pulmon.t. En la via urinaria, la vejiga es sitio
frecuente de presentacion del tumor. Representa menos del
1% de los tumores de vejiga?, con un bajo o indeterminado
potencial de malignidad®.

OBJETIVO: Presentar el caso de un paciente
masculino de 51 afios de edad quien fue intervenido
quirdrgicamente por hiperplasia de la prostata con hallazgo
transoperatorio de tumor intravesical el cual fue resecado y
posteriormente reportado por patologia como Tumor
Miofibroblastico Inflamatorio, considerando su naturaleza
poco frecuente y benigna, se realiza la presentacion del caso
y revision de la literatura actual.

CONCLUSION: EI TMI es un tumor benigno de
presentacion poco comun con un potencial bajo o
indeterminado de malignidad el cual representa un reto en su
diagnostico y tratamiento preoperatorio.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Inflammatory Myofibroblastic
Tumor (IMT) or Pseudosarcoma is a rare tumor with
intermediate biological potential that poses difficulties in
diagnosis and preoperative treatment. Initially described by
Brunn (1939) as a Myofibroblastic tumor of the lung, is has
been recognized as a benign, soft tissue tumor, commonly
found in the orbit and lung *. In the Urinary tract, the bladder

is a frequent site of tumor presentation. It represents less than
1% of the bladder tumors? with a low or undetermined
potential for malignancy?.

OBJECTIVE: Present a case of a 51-year-old male
patient who underwent surgery for prostate hyperplasia with
intraoperative discovery of an intravesical tumor, which has
resected and subsequently reported by pathology as an
Inflammatory Myofibroblastic Tumor, considering its rare
and benign nature, we present a case with a review of the
current literature.

CONCLUSION: TMI is a benign tumor of rare
presentation with a low or indeterminate potential for
malignancy, wich represents a challenge in its diagnosis and
preoperative treatment.
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INTRODUCCION

El Tumor Miofibroblastico Inflamatorio (TMI), o
Pseudosarcoma, es un tumor raro, con potencial bioldgico
intermedio que plantea dificultades en el diagndstico y
tratamiento preoperatorio. Descrito inicialmente por Brunn
(1,939) como tumor Miofibroblastico del pulmén, se ha
reconocido que es un tumor de tejido blando, benigno,
comlnmente encontrado en la érbita y en el pulmén.! En la
via urinaria, la vejiga es sitio frecuente de presentacion del
tumor. Representa menos del 1% de los tumores de vejiga 2,
con un bajo o indeterminado potencial de malignidad ®. En
el tracto superior es extremadamente raro y se han descrito
casos tanto originados en el rifion como en el tejido
perirrenal los cuales representan un reto para su diagnostico
y tratamiento”82,

Los signos clinicos comunes en el paciente con TMI
en vejiga urinaria son anemia, hematuria, dolor abdominal
especialmente durante la miccion. Adicionalmente se ha
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reportado casos de pacientes asintomaticos 2. Dada la rareza
del tumor no siempre es posible predecir su presencia en el
preoperatorio basado con hallazgos clinicos o radiolégicos *.

El TMI en vejiga urinaria es dificil de diagnosticar
previo a tratamiento quirlrgico debido a sus sintomas
inespecificos, poca experiencia clinica, radioldgica y debido
a que no se realiza cistoscopia de rutina en estos pacientes
puede llevar al paciente a una cirugia radical innecesaria *.

El tratamiento es quirrgico, y el abordaje debe
determinarse posterior a una evaluacién completa previo a la
cirugia, siendo las opciones, reseccion transuretral,
cistectomia parcial o total dependiendo del tamafio y la
invasion de la pared vesical 4. Se ha descrito el uso de terapia
antiinflamatoria en pacientes pediatricos con efecto
favorable previo a tratamiento quirtrgico ©.

PRESENTACION DE CASO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 51
afios de edad quien fue referido a nuestra unidad con historia
de retenci6n urinaria y uso crénico de sonda uretral. Se
realizé ultrasonido de prostata el cual reporta hiperplasia de
prostata grado IV con Volumen de 282 gramos. (foto 1).
Considerando volumen de prostata se decide realizar
adenomectomia de prostata transvesical.

PROSTATA

o*&%

1Prostatal. 7.62 cm).

3 ProstataW 982 cmfl
Vol Prostata 282.87 ml

Foto 1: Ultrasonido de préstata que reporta préstata de 282 gramos
que impronta hacia la vejiga urinaria.

Foto 2: Tumor intravesical (TMI), visién anterior, lateral y
posterior.

Se realiza procedimiento con hallazgo de masa de
aproximadamente 9 centimetros intravesical, pediculada,
con base en pared lateral derecha a 2 cm de cuello vesical,
de consistencia blanda y superficie lisa (foto 2). Se realiza
reseccion de la mismay se envia a estudio patolégico la cual
reporta Tumor Miofibroblastico Inflamatorio con estudio de
inmunohistoquimica ALK negativo.

DISCUSION

El pseudotumor inflamatorio o tumor miofibroblastico
inflamatorio puede presentarse en el pulmén o en sitios extra
pulmonares como abdomen, cabeza, cuello, extremidades.
En la via urinaria, ha sido reportado en el rifién, uretra,
prostata, testiculos, pero mayor incidencia en vejiga
urinaria®®.

En raras ocasiones el tumor puede ser localmente
agresivo recurrente o exhibir transformacion maligna.

El TMI en la Vejiga urinaria fue inicialmente descrito
por Roth en 1980, la mayoria de los casos se ha reportado en
jovenes adultos (40+/- 16.6a.), aunque se ha reportado casos
en ambos extremos de la vida; y se ha descrito leve
predileccion por el sexo femenino (51.7%) 13,

La presentacion clinica varia dependiendo de la
localizacion anatémica afectada. En la vejiga, la hematuria
sin dolor es la manifestacion inicial, menos comun: dolor
pélvico, disuria, frecuencia, o sintomas obstructivos de
tracto urinario inferior 1°.

En la evaluacion radiolégica o por cistoscopia la
presencia de una lesion polipoide intraluminal o submucosa
de tamafio variable, desde 2 a 11 c¢cm con o sin extension
hacia la grasa perivesical 2,

La patogénesis del tumor es polémica y no se ha
determinado si se trata de un proceso post inflamatorio o de
una verdadera neoplasia. El antecedente de tratamiento
quirdrgico o uso de esteroides ha sido asociado. En este caso
no se ha tenido historia de infeccion, trauma o antecedente
quirdrgico 1°.

En la mayoria de los casos tiene un curso indolente, y la
transformacion maligna es muy rara 10, aunque se ha
descrito casos de transformacion maligna de TMI vesical
con una progresion metastasica agresiva y rapida’®,

La positividad para Cinasa de Linfoma Anapléasico
(ALK por sus siglas en ingles), es detectada por
inmunohistoquimica en 36-60% de los casos. La
anormalidad en ALK es més frecuente en localizacion
abdominal, pulmonar, pacientes jovenes, y esta asociada con
una alta frecuencia de recurrencia 2.

Las opciones de tratamiento quirdrgico incluyen
reseccion transuretral de vejiga (RTUV), y cistectomia
parcial o radical. La cistectomia parcial puede ser la opcion
preferida en tumores que invaden la capa muscular o el
uréter. En una revision sistematica que incluy6 182
pacientes, de 110 pacientes a quienes se les realiz6 RTUV,
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5.5 % fueron a una segunda RTUYV, cistectomia parcial
17.8% y cistectomia radical 1.4% 4, debido a la recurrencia
durante el seguimiento.

El TMI es un tumor poco frecuente y su diagndstico
preoperatorio es dificil debido a la poca especificidad de los
sintomas, en nuestro caso se presenta con sintomas del tracto
urinario inferior con retencion urinaria que amerit uso de
sonda uretral, a diferencia de lo reportado en la literatura, no
se presenta hematuria. Histolégicamente, en
inmunohistoquimica ALK fue negativo, lo que puede
significar un buen prondstico a largo plazo, actualmente
paciente se encuentra con adecuada evolucién clinica, con
plan de realizar cistoscopia de seguimiento.

CONCLUSION

El TMI es un tumor benigno de presentacion poco
comun con un potencial bajo o indeterminado de malignidad
el cual representa un reto en su diagndstico y tratamiento
preoperatorio.
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