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Pseudotumor inflamatorio: relato de caso

Inflammatory pseudotumor: case report
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RESUMO

O pseudotumor inflamatério, ou tumor miofibroblastico inflamatorio (TMI), ¢ uma afec¢do rara e com aspectos ainda pouco
compreendidos, representando um dilema pela semelhanga com processos malignos diversos, seja nos aspectos clinicos,
radioldgicos ou macropatologicos. Apresentamos, a seguir, o caso de uma paciente de 43 anos, sexo feminino, com queixas
abdominais inespecificas, epigastralgia e plenitude gastrica. Apds propedéutica adequada, evidenciou-se processo expansivo
infiltrativo pélvico, comprometendo trato colonico, genitourinario e reprodutor, sendo submetida a exenteracao pélvica total. Diante
da andlise anatomopatoldgica da peca ressecada, ndo houve achados de malignidade no tecido, diagnosticando-se pseudotumor
inflamatdrio. Serd relatada a histdria clinica, com os aspectos radioldgicos, histopatoldgicos e cirtirgicos da doenga, além de uma
breve revisdo da literatura, com a experiéncia de outros servigos.
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ABSTRACT

Inflammatory pseudotumor or inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a rare disease and many aspects are still poorly
understood, representing a dilemma because the similarity with various malignancies, as in clinical, radiological or pathological
aspects. Here, following the case of a 43 year old female patient with nonspecific abdominal complaints, epigastric pain and
fullness. After appropriate workup, it revealed a pelvic expansive infiltrative process, compromising colonic tract, genitourinary
and reproductive systems, and underwent total pelvic exenteration. In the pathological examination of the resected specimen, there
were no malignant findings in the tissue, and the diagnosis of inflammatory pseudotumor was done. It will be reported to medical
history, with radiological, histopathological and surgical aspects of the disease, as well as a brief review of the literature, with the
experience of other services.
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INTRODUCAO

O pseudotumor inflamatério foi observado pela primeira
vez no pulmdo. Descrito em 1939 por Brunn, e nomeado
em 1954 por Umiker devido a alta capacidade de mimetizar,
tanto clinicamente, quanto radiologicamente, uma neoplasia
maligna.'? Esse tumor afeta, predominantemente, os pulmdes
¢ o abdome (descrita pela primeira vez em 1953 por Pack e
Baker, no figado), porém ¢ encontrado em diversos 6rgaos.
O pseudotumor inflamatério representa uma afec¢do de
dificil diagnodstico e de sintomatologia bastante variavel. O
tratamento curativo consiste na ressec¢do completa do tumor e
de estruturas irreversivelmente afetadas. Estudos patoldgicos
revelam caracteristica eminentemente benigna da doenca. No
entanto, ha relatos de casos raros com presenga de recorréncia
¢ de malignizag@o.

RELATO DO CASO

Apresentamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 43
anos, que iniciou quadro de epigastralgia pos-prandial, com
piora progressiva, iniciados em meados de 2012. Referiu
ainda nduseas, vomitos, plenitude géstrica e empachamento.
Evoluiu com crescimento de massa abdominal, indolor
inicialmente, que passou, entdo, a apresentar-se difusamente
dolorosa no abdome. Procurou nosso servico em 2014. Ao
exame, apresentava massa palpavel em mesogastrio, com dor a
palpacao profunda em epigastrio. Referia queixas de dor pélvica
cronica, corrimento vaginal de longa data e infec¢@o urinaria
recorrente. Trazia uma ultrassonografia (US) de abdome de
janeiro de 2014, evidenciando apenas colelitiase e acumulo de
liquido livre em goteira parietocélica direita. Foi submetida a
Tomografia Computadorizada do Abdome/Pelve em outubro
de 2014, evidenciando massa pélvica volumosa, multisseptada,
de paredes espessadas, estando presente bilateralmente,
sendo mais volumosa do lado esquerdo. Discreta dilatacao
ureteropielocalicial devido ao efeito compressivo da massa
pélvica descrita nos ureteres distais. Cistos corticais renais
simples a direita e linfonodomegalia mesorretal a esquerda e
multiplas linfonodomegalias para-adrticas (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Tomografia: massa pélvica volumosa, multisseptada, de
paredes espessadas, estando presente bilateralmente, sendo mais
volumosa do lado esquerdo.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 2. Tomografia: Discreta dilatacao ureteropielocalicial devido
ao efeito compressivo da massa pélvica descrita nos ureteres distais.

Fonte: elaborada pelos autores.

Durante a investigacao, fez quadro de suboclusdo intestinal
baixa. Realizada colonoscopia em nosso servigo, com
impossibilidade de progressdo além de retossigmoide.
Evoluiu com abdome agudo obstrutivo, sendo submetida, em
outro servico, a laparotomia exploradora de urgéncia, com
multiplas biopsias da massa e confeccdo de colostomia em
alca em nivel de sigmoide. O histopatoldgico das bidpsias
incisionais revelou apenas tecido de granulacdo e inflamacao
cronica, com auséncia de malignidade.

Acreditando-se na insfuficiéncia de amostra de tecido para
anatomopatologico, decidiu-se pelo tratamento cirtrgico.
Os achados intra-operatorios foram tumoragdo envolvendo
utero, anexos, reto superior ¢ bexiga urinaria, com aderéncias
tumorais em ureter direito. Apesar do achado de intensa fibrose
¢ inflamacao, foi possivel plano para resseccdo da massa em
monobloco dos 6rgdos envolvidos.

Realizada exenteracao pélvica total com ressec¢ao de bexiga,
utero, anexos e ter¢o proximal do reto, com implante de ureteres
de alca ileal exclusa, com vascularizagao preservada, sintese
de uma das extremidades e implante da outra extremidade
(neobexiga a Bricker) e anastomose colorretal.

No estudo anatomopatoldgico, foram evidenciadas multiplas
aderéncias fibrosas visiveis em serosa, tecidos conjuntivos
em torno dos oOrgdos analisados, tecido adiposo maduro,
leiomiomas uterinos e processos inflamatorios, em curso ou
em resolucdo, no endométrio, no cérvix e na bexiga.

Diante da analise anatomopatologica da peca cirargica,
concluiu-se que ndo havia presenca de neoplasia maligna nos
cortes histologicos realizados, destacando-se o diagnostico
de Tumor Pseudoinflamatério, ou Tumor Miofibroblastico
inflamatdrio, com bases nas evidéncias clinicas, radiologicas
¢ histopatoldgicas (Figuras 3 a 10).
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Figura 3. Tecido fibrotico permeado por epiplon, envolvendo utero, Figura 7. Adipécitos aderidos ao tecido uterino em meio a fibrose.
anexos e bexiga. Isolado ureter para demonstracao. - b N/
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Fonte: elaborada pelos autores. Fonte: elaborada pelos autores.
Figura 4. Utero com paredes fibroticas espessadas, envolvido por Figura 8. Anexo com adipdcitos aderidos, feixe nervoso envolto por
epiplon, evidenciando processo inflamatdrio cronico. fibrose.

Fonte: elaborada pelos autores. Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 5. Utero e anexos envolvidos por fibrose. Figura 9. Células musculares uterinas em um meio com intensa
fibrose, mononucleares e polimorfonucleares.

Fonte: elaborada pelos autores. Fonte: elaborada pelos autores.
Figura 6. Cavidade da bexiga urinaria com paredes espessadas, Figura 10. Parede da bexiga com fibras musculares, entremeado com
fibroticas, com reto a esquerda, igualmente envolvido no processo inflamagao e fibrose.

inflamatorio pélvico.

Fonte: elaborada pelos autores. Fonte: elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

O pseudotumor inflamatorio consiste em uma lesdo rara
de etiologia imprecisa. O termo tumor miofibroblastico
inflamatorio (TMI) € utilizado em varios estudos, mas outros
sdo citados na literatura, tais como Granuloma de células
plasmaticas, Fibroxantoma inflamatorio e Histiocitoma.*

Sdo em sua maioria benignos, porém representam um desafio
terapéutico devido a grande possibilidade de recorréncia.
Inimeros fatores predisponentes tém sido descritos, como
cistite, salpingite, doenga inflamatoria pélvica, cirurgias
prévias e infecgao.

Alguns aspectos clinicos e patologicos da TMI sugerem
a possibilidade de que esta lesdo ¢ mais semelhante a uma
neoplasia do que um processo de pos-inflamatoria, refor¢ados
por estudos de clonagem e citogenética que revelam
envolvimento recorrente da regido cromossomica 2p23.° Ha
dados na literatura que sugerem que o rearranjo do locus do
gene da quinase do linfoma anaplastico (ALK) possa estar
envolvido na patogénese de algumas variantes do TMI.%7

Atualmente, ¢ aceito que o TMI ¢ de fato um neoplasma
verdadeiro com um amplo espectro de comportamento
biologico, variando desde as lesdes benignas mais frequentes
até os raros tumores multifocais e recorrentes.

Tumores pseudoinflamatorios ocorrem geralmente nos
tecidos moles, bem como as visceras ¢ tem uma tendéncia
epidemioldgica de afetar mais criangas e jovens adultos. Sao
compostos de uma por¢do variavel de células fusiformes
(miofibroblastos), células inflamatorias (linfocitos, eosindfilos
e células de plasma), e as fibras de colageno.

O progndstico de IMT ¢ geralmente considerado favoravel,
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