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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino
Edad: 3 anos
APP: Negativo

Motivo de consulta: Fiebre de 5 dias de
evolucion, asociado a disuria.

Examen fisico: Buen estado general, solo se
observa eritema en prepucio.

Laboratorio: leucocitosis, reactantes de fase
aguda elevados, urocultivo negativo.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Fig 1 Ecografia vesical: Rifiones normales

Fig 2 Ecografia vesical: imagen ocupante de espacio por detras
de la vejiga, contornos definidos, aspecto soélida con areas
hipoecogénicas, con respuesta al Doppler color, que mide 56 x
37 x 53. (HEp)



Fig 3 Tc de abdomen y pelvis: Vejiga plena (*).
Imagen nodular paravesical derecha con densidad de partes

blandas, heterogénea, sélido/quistica, que impronta sobre la
luz vesical, con engrosamiento e irregularidad parietal y

captacion de iodo. (mmp)



Fig 4 RMN de abdomen y pelvis: Formacion ocupante de
espacio intrapélvica, con componente mixto sélido quistico

(-), multiloculado, con refuerzo significativo post inyeccion
de gadolinio (‘), limites parcialmente definidos. Asociado a
componente inflamatorio en tejido graso adyacente ( ). La
lesion genera efecto de masa sobre la vejiga, en relacién con la
pared vesical, creciendo en sentido exofitico y respetando la

MucosSa.



EVOLUCION

BIOPSIA INCISIONAL:

EXAMEN MICROSCOPICO: Proliferacion de células
fusiformes de nucleos claros y de citoplasma
palidos que se disponen en fasciculos celulares, en
sectores esclerosados y entremezclados con células
inflamatorias.

DIAGNOSTICO: TUMOR MESENQUIMAL DE BAJO
GRADO

INMUNOMARCACION: Tumor Inflamatorio
Miofibroblastico



Tratamiento conservador.

Ecografias controles

Fig 5 Control 2 meses: vejiga de morfologia conservada,
presenta engrosamiento mural difuso a predominio de su sector
posterior y lateral derecho (‘)

Fig 6 Control 3 meses: Se explord con traductor lineal de alta
resolucion evidenciando en vejiga discreto engrosamiento del
sector posterior y lateral derecho ( ).



DISCUSION

El tumor inflamatorio miofibroblastico (TIM)
vesical histolégicamente es de origen
mesenquimal, con proliferacion de células
fusiformes y citoplasma eosinofilicos agrupadas
formando husos en un estroma de caracteristicas
mixoides y edematosas. Existe ademas infiltrado
linfocitario, macrofagos, neutrofilos y eosinofilos,
un grado variable de fibrosis e importante
vascularizacion.

Fig 7 Tejido vesical, con
tincion hematoxilina-
eosina, con  patrén
fascicular y presencia
de células plasmaticas y
linfocitos-

(Referencia: Tumor miofibroblastico
inflamatorio vesical: Aportacidon de
un nuevo caso. Archivos Espanoles
de Urologia (Ed. impresa), 61(1), 62-
65.)



El TIM ha recibido multiples denominaciones en |a
literatura, lo que refleja su complejidad y variedad
histopatolodgica:

* Pseudotumor inflamatorio

* pseudosarcoma

e fascitis nodular

* proliferacion miofibroblastica
e pseudosarcomatosa

* nodulo fusocelular postoperatorio, entre otros,

Ocurre con mayor frecuencia en el pulmon y en la
orbita, aunque ha sido descrito en casi cualquier
lugar del cuerpo. Puede aparecer en cualquier
localizacion del tracto urinario, siendo frecuente
NEREIED



Se presenta en adultos jovenes y en edades
pediatricas de 2 a 16 anos, sin diferencia entre
ambos sexos.

El primer caso descripto de afectacion vesical, fue
en 1985, en una paciente femenina con cistitis
recurrentes y hematuria.

La forma de inicio mas habitual es hematuria y
menos frecuente dolor abdominal y sintomas
urinarios.



Su etiologia es desconocida, aunque se lo relaciona
con instrumentacion vesical, antecedentes
traumaticos, e infecciones urinarias. Algunos casos
son asintomaticos y el tumor es detectado de
manera incidental.

Son masas de tamano variable, siendo frecuente la
aparicion de una masa solitaria vesical.



Tiene apariencia fibroinflamatoria y
pseudosarcomatosa por lo que el estudio
inmunohistoquimico es fundamental para su
diferenciacion de otras entidades, principalmente
del rabdomiosarcoma (morfolégicamente
indiferenciable).

El en diagndstico diferencial debe incluirse el
leiomiosarcoma, rabdomiosarcoma, tumor
sarcomatoide y cistitis intersticial ulcerosa.
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Fig 8 A: Leiomiosarcoma. (Referencia: poster electrénico educativo Esa gran
"bolsa" con tan variada patologia: La Vejiga)

B: Pseudotumor inflamatorio.



Sucede porque la regidon central del TIM es tejido
necrotico, y la periferia comprende fasciculos de
células fusiformes en el estroma edematoso con
componentes mixoides, vasos y células inflamatorias.




El tratamiento de eleccion es la reseccion
quirdrgica completa, aunque se han publicado
varios casos de regresion espontanea o respuesta

al tratamiento médico.



CONCLUSION

El TIM es una neoplasia infrecuente
con tendencia a la recurrencia local y
escaso riesgo de desarrollar
metastasis a distancia.

El manejo de estos tumores se hace
dificil al no existir protocolos de
tratamiento.

Si bien el tratamiento deberia ser
conservador por su caracter benigno,

SUS caracteristicas histologicas
similares a los tumores malignos
hacen que sea necesario su

seguimiento estricto.
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