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Resumen

Objetivos: Revisar |os casos de tumor miofibrobléstico inflamatorio (TMI) diagnosticados en € Servicio de
Medicina Internadel Hospital Virgen de la Salud de Toledo, las manifestaciones clinicas en e momento de
su diagnostico y el tratamiento administrado.

Material y métodos: Revisamos los casos de TMI diagnosticados en nuestro servicio.
Resultados: Presentamos dos casos de TMI diagnosticados en nuestro servicio:

Mujer de 20 afios sin antecedentes de interés que acude a urgencias por cuadro febril de larga evolucién,
malestar general y sincope. La exploracion fisica fue anodina. En analitica, leucocitosis con neutrofilia. Ante
la sospecha de neumonia se realiza radiografia de térax donde se objetivaimagen nodular en |6bulo superior
izquierdo que fue tratada con antibi6tico. Se realiza control radiolégico sin cambios por 10 que se solicita
tomografia computarizada donde se objetiva ndédulo pulmonar y fibrobroncoscopia sin lesiones
intrabronquiales por lo que se decide exéresis quirdrgica. La anatomia patol 6gica mostré alteraciones
compatibles con TMI. Mujer de 63 anos, hipertensa, remitida a consulta para estudio de tumoracién
supraclavicular derecha asociada a pérdida de peso. En la exploracion se objetiva masa dolorosa ala

pal pacion. Analitica con hemograma, bioquimica, marcadores tumorales, proteinograma, serologia normales.
Se realiza tomografia computarizada donde se objetiva masa mal definida realizandose biopsia que muestra
cambios morfol égicos compatibles con TMI por lo que se inicia tratamiento esteroideo con buena respuesta.

Discusion: El TIM es unalesion benigna previamente conocida como pseudotumor inflamatorio. La
localizacién més frecuente es pulmonar siendo menos frecuentes |ocali zaciones como higado, bazo y
ganglios linféticos. Se asocia ala enfermedad por 1gG4. La etiol ogia es desconocida aungue se cree que
puede originarse como respuesta inflamatorialocal exagerada frente a un dafio tisular. Suele producir
sintomas como fiebre, nddulos pulmonares de localizacion periféricay afectacion de cadenas ganglionares
cervicales, supraclaviculares y axilares. El diagnostico es histol 6gico. En los casos en los que no esta
indicada laintervencién quirdrgica el tratamiento con esteroides parece la opcion mas adecuada.

Conclusiones: El TIM es un tumor benigno de origen desconocido. La afectacion pulmonar eslamas
frecuente aunque se han descrito otras localizaciones. Se diagnosticaron dos casos, en 2013 y 2016
respectivamente con buena respuesta clinica tras tratamiento.
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