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Historia Clinica

e Paciente femenina de 43 anos con historia de pérdida
de peso, hiebre vy sangrado vaginal de dos meses de
evolucion, asociado a dolor en bajo vientre.

* Sin antecedentes patologicos y famihiares de
1Importancia.

e Al examen vaginal: masa que ocupa toda la pelvis, de
9cms, con area de necrosis y friable al tacto. Sin afectar
fondo de saco y parametrios.




Estudio Macroscopico

Descripcion:
e Peso: 530g
e Medida: 9x7cm



















Cual es su diagnostico?

1- Leiomiosarcoma, variante mixoide?

2- Leiomioma variante mixoide?

3-Sarcoma del Estroma Endometrial, variante mixoide?
4- Carcinosarcoma?

5- Neoplasia fusocelular de Alto Grado.










Tumor Miofibroblastico Inflamatorio

Tumor descrito en pulmon (condicion pseudoinflamatoria reparativa)

Neoplasia infrecuente que afecta a nifios y adultos jovenes, ligera
preferencia por el sexo femenino.

Denominaciones:

® Pseudotumor Inflamatorio

® Granuloma de celulas plasmaticas

® Fibrosarcoma Inflamatorio (1990)

® Hamartoma omental- mesenterico mixoide

Rearreglo clonal en 2p = Neoplasia

Sitios anatomicos: abdomino-pé¢lvico, pulmon y retroperitoneo.

Potencial biol6gico intermedio: recurre local (10-25% )y rara
vez metastatiza (<5%).

JCP, 2008; 61: 428-437




Tumor Miofibroblastico Inflamatorio

Caracteristicas microscc')picas:

® Proliferacion miofibroblastica, estroma mixoide e infiltrado

linfoplasmacitario.

Patrones:

Patron vascular/mixoide
Patron tusocelular compactas
Patron fibromatosis-like.

Pueden expresar SMA, desmina y Cks.
ALK protein




Tomografia Computada
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Tumor Miofibroblastico Inflamatorio

Inflammatory Myofibroblastic Tumor

Comparison of Clinicopathologic, Histologic, and Immunohistochemical
Features Including ALK Expression in Atypical and Aggressive Cases
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Aberracion del ALK (50-759%)

Metiastasis con apariencia blanda o recurrencias con C. H. Atipicas
Caracteristicas Histologicas Atipicas: necrosis, hipercelulandad y
células ganglion-like, mitosis atipicas.

No se han encontrado caracteristicas clinicas, histologicas,

citogenéticas o moleculares que predigan la recurrencia o el riesgo
de metastasis...

AJSP, Vol 31, N° 4; 2007: 509-520 /




Tumor Miofibroblastico Inflamatorio

Inflammatory Myofibroblastic Tumor of the Uterus

A Clinicopathologic Study of 6 Cases Emphasizing Distinction
From Aggressive Mesenchymal Tumors
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Case Report
Invasive inflammatory pseudotumor of uterine cervix: A case report
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