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Introduccioén

El pseudotumor inflamatorio es una condicién benigna
poco comun que puede confundirse con una neoplasia
maligna. Se caracteriza por masas inflamatorias que
simulan verdaderas neoplasias y frecuentemente oca-
sionan un dilema diagndstico. La falta de certeza
diagnostica puede llevar a la realizacion de cirugia radi-
calinnecesaria.! Esta entidad fue reportada inicialmente
en el higado y posteriormente en el pulmoén.22 Actual-
mente existen reportes de localizacion abdominal, pul-
monary retroperitoneal. Enlarevision que realizamos en
la literatura mundial encontramos sélo cinco casos loca-
lizados en el uréter.

Reporte del caso

Paciente femenino de 32 afios de edad con antecedente
de cirugia lumbar por hernia de disco. Inicid su padeci-
miento dos semanas previas a su ingreso con dolor leve
en fosa iliaca derecha que manifestaba como "inflama-
cion". Una semana después se agregé hematuria ma-
croscopica silente, intermitente, acompanada de coagu-
los; su estudio se incid por consulta externa. Sinembargo,
presentd hematuria importante en forma aguda que la
llevé a la pérdida del conocimiento, lo que origind su
ingreso al servicio de urgencias del hospital donde se
estabilizé hemodinAmicamente. En la exploracion fisica
se encontrd el abdomen con dolor leve a la palpacion en
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Figura 1. Pielografia retrégrada con tumor ureteral derecho de 2
cm de didmetro

Adscritos al Servicios de Urologia, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social
Correspondencia y solicitud de sobretiros: Eduardo A. Serrano-Brambila, Tuxpan 10-501, Col. Roma, Delegacién Cuauhtémoc 06760 México,
D.F. Tel.: 5564 7828, 5584 2855, 5530 5758. e-mail: eserranob @hotmail.com

Gac Méd Méx Vol. 139 No. 4, 2003

385




Pseudotumor Inflamatorio de Uréter

fosailiaca derechasindetectar ninguna masa, lahematuria
habia desaparecido casiensutotalidad. Los examenesde
laboratorio con hemoglobina 9.2 g/dL, leucocitos 13.2 x
10%/dL, el examen general de orina con eritrocitos incon-
tables y las citologias urinarias negativas. La urografia
excretora mostrd obstruccion en la porcion distal del
uréter derecho con ureteropielocaliectasiamoderada. La
pielografia retrégrada permitié identificar un defecto de
llenado de aproximadamente 2 cm de diametro en tercio
inferior de uréter derecho (figura 1), el cual tenia la
apariencia endoscépica de unalesién de 1 cm de diame-
tro pulsatil, ulcerada y sangrante en la luz el uréter
localizada a 6 cm del meato ureteral. La tomografia axial
computada demostré un tumor pélvico de 7 cm en su
diametro mayor que involucraba el uréter distal derecho,
con densidad heterogénea, adyacente a los vasos iliacos
internos y desplazaba el Utero hacia laizquierda (figura 2).
El ultrasonido doppler reporté importante vascularizaciéon
arterial del tumor. Se procedid a la exploracién quirdrgica
a través de incision de Gibson para el abordaje pélvicoy
se encontrd tumor de 7.3 x 5 x 4.2 cm que involucraba la
totalidad de la circunferencia ureteral, rosa-grisaceo, opa-
€0, muy vascularizado, de consistencia firme, adyacente
a los vasos hipogastricos y el utero (figura 3). El estudio
histopatolégico transoperatorio reporté pseudotumor in-
flamatorio de uréter. Se realizé ureterectomia del segmen-
to involucrado con reseccion total del tumor y reimplante
ureteral tipo Politano-Leadbetter y psoas-hitch. El reporte
definitivo de patologia fue tumor dependiente del uréter

derecho, con tejido colageno, fibroblastos abundantes,
vasos de neoformacion, linfocitos, histiocitos y células
plasmaticas sin atipia que confirmé el diagndstico transo-
peratorio de pseudotumorinflamatorio de uréter (figura 4).
Hasta la fecha la paciente permanece asintomatica, la
urografia excretora realizada a los ocho meses de la
cirugia presenta adecuado drenaje del uréter derecho
reimplantadoy latomografia axial computada atres afios
de la cirugia no ha mostrado recidiva de la lesion.

Discusion

El pseudotumor inflamatorio es una entidad benigna
poco comun conocida también como pesudosarcoma,*
tumor fibromixoide pseudosarcomatoso,® granuloma de
células plasmaticas® y pseudotumor postoperatorio.” La
primera descripcién de un pseudotumor inflamatorio de
localizacion hepatica fue reportado por Pack y Baker en
1953y un ano mas tarde Umikar describid la localizaciéon
pulmonar.2® Entre las localizaciones extrapulmonares
reportadas se encuentran: cerebro, érbita, tracto respira-
torio superior, mediastino y corazén. En el abdomen la
vejiga parece ser el sitio de localizacion mas frecuente
seguido del mesenterio. Eluraco, riiidn, utero, pancreas,
bazo, estdmago, intestino delgado, recto, apéndice y con
menos frecuencia el retroperitoneo® también pueden
presentarlo. En nuestra revision sélo encontramos cinco
casos de localizacion ureteral.>'*Respecto a la edad de
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Figura 2. Tomografia axial computada que muestra un corte trasversal de la pelvis donde se aprecia el trayecto
uretral derecho intra-iliaco y su relacién con el tumor pélvico de 7 cm de diametro con densidad heterogénea que
refuerza con medio de contraste y desplaza al Utero con los vasos hipogastricos derechos.
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Figura 3. Apariencia transoperatoria del tumor ureteral derecho.

presentacion, esta lesion se encuentra con mayor fre-
cuencia en nifos y adultos jovenes.™ La etiologia es aun
desconocida aunque recientemente se ha identificado
en estos pacientes la presencia de virus Epstein-Barr .1
El cuadro clinico y los hallazgos radiolégicos general-
mente sugieren una neoplasia maligna que se caracteri-
za por tumores de dimensiones variables que aparentan
involucrar estructuras adyacentes con areas de necrosis
y hemorragia, aumento de la vascularidad y rara vez
calcificaciones.'® Solo el estudio histopatoldgico permite

T

realizar un diagndstico adecuado. Los hallazgos histolo-
gicos descritos por Bahadori y Liebow en 1973 son
proliferacion local de células plasmaticas maduras,
linfocitos, células mononucleares gigantes y abundantes
fibroblastos con actividad mitética normal.'” La historia
natural no ha mostrado la presencia de metastasis a
distancia, sinembargo, a pesar de que generalmente son
benignos existen dos casos reportados por Coffin y
colaboradores de pesudotumor inflamatorio con trasfor-
macién maligna a un sarcoma indiferenciado. En ambos
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Figura 4. Corte microscépico del tumor ureteral d

erecho que muestra la luz ureteral, la mucosa

y la pared del mismo sustituida por el tumor compuesto por tejido colageno, fibroblastos
abundantes, vasos de neo-formacion, linfocitos, histiocitos y células plasmaticas sin atipia.
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casos la presentacion inicial fue multinodular y tuvieron
multiples recurrencias, por lo que el autor correlaciona la
posibilidad de recurrenciay trasformacién malignaconla
multinodularidad, la cercania a estructuras vasculares y
la reseccion incompleta de la lesién.' La reseccion total
deltumor es el tratamiento de eleccidn, sin embargo el no
teneren mente laposible existencia de esta entidad puede
llevarnos a errores diagndsticos que terminen en el sobre-
tratamiento de la misma con cirugia radical.'®'*'6'7 Existen
algunos reportes de tratamiento de la recurrencia local con
radioterapia'®y uso de corticosteroides,'®?°sin embargo, la
efectividad de la quimioterapia y radioterapia aun no esta
bien documentada y la morbilidad asociada a este tipo de
terapia, limita su uso. Elpronéstico de esta entidad habitual-
mente esbueno, yaquelaresecciontotal delalesion resulta
generalmente en la sobrevida libre de enfermedad. En
conclusion, el pseudotumor inflamatorio de uréter es una
entidad benigna, rara, cuya presentacion clinica, radiolgi-
ca y endoscopica es altamente sugestiva de neoplasia
maligna y unicamente el estudio histopatoldgico de la
misma puede establecer el diagndstico de certeza que nos
permita un abordaje terapéutico adecuado.
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