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RESUMO: O pseudotumor inflamatorio,
assim chamado pela alta semelhancga,
clinica e radiolégica com neoplasia
maligna. Também conhecido como tumor
miofibroblastico inflamatério, granuloma
de células plasmaticas, fibroxantoma
inflamatério, ou ainda histiocitoma. Teve
seu primeiro relato em 1939 por Brunn e
nomeado por Umiker em 1954, observado
pela primeira vez no pulmdo. E uma
condigdo rara, com amplas formas de
manifestagcdes clinicas. Sera relatado um
caso com aspectos clinicos, radioldgicos,
cirirgicos e anatomopatologico.
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ABSTRACT: Inflammatory pseudotumor, so
called due to its high clinical and radiological
similarity to malignant neoplasia. Also
known as inflammatory myofibroblastic
tumor, plasma cell granuloma, inflammatory
fibroxanthoma, or histiocytoma. It was first
reported in 1939 by Brunn and named by
Umiker in 1954, observed for the first time
in the lung. It is a rare condition, with wide
range of clinical manifestations. A case
will be reported with clinical, radiological,
surgical and anatomopathological aspects.
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METODOS:

As informacdes presentes neste
trabalho foram obtidas por meio entrevista,
revisdo do

registros  fotograficos e

prontuério, além de revisao da literatura.

RELATO DE CASO:

Paciente CMAC, sexo masculino,

30 anos, sem comorbidades prévias,
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apresentando quadro de tosse, febre e perda ponderal de 20 kg, ha trés meses, em
investigacdo com equipe de hematologia para doenca linfoproliferativa. Durante essa
investigacdo realizou uma tomografia de abdome total com evidéncia de uma massa
abdominal em flanco direito heterogénea e realizado colonoscopia sem alteracbes. Massa
essa palpavel ao exame fisico, indolor e mével. Paciente submetido laparotomia exploradora
com achados intraoperat6rio de tumor em intestino delgado em topografia de jejuno (figura
1 e 2), com aproximadamente 10 cm no maior eixo e moderada quantidade de liquido
abdominal citrino. Convertido cirurgia para laparotomia, realizado enterectomia segmentar
de 30 cm a 60cm do angulo de Treitz, e com reconstrucao do transito intestinal por entero-
entero anastomose latero-lateral manual (figura 3). Laudo de anatomopatolégico compativel
com tumor miofibroblastico inflamatério (pseudotumor inflamatério) com margens livres,
além de peritonite fibrinosa. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial com equipe

da oncologia clinica e cirurgica sem sinais de recidiva tumoral.

DISCUSSAO:

Composto em sua maioria por células fusiformes, células inflamatérias e fibras de
colageno, com maior incidéncia em criangas e jovens, existe grande dificuldade diagnostica
pré operatéria da moléstia, devido ao amplo espectro de manifestacdes e as diversas
localizagdes possiveis. Sendo o diagnostico errdbneo em sua maioria com hipéteses iniciais
de neoplasia maligna, o que gera maior estresse ao paciente sendo necessario abordagem
cirirgica para conclusao diagnéstica. Apesar de ser em sua grande maioria benignos, os
tumores miofibroblasticos possuem grande possibilidade de recidiva. A maior incidéncia
€ pulmonar, e em segundo abdominal, que possui maior taxa de recidiva comparando
com o primeiro sitio (cerca de 25%). Com prognoéstico favoravel, e rarissimos casos de

transformagdo maligna e metastase, o seguimento ambulatorial se torna suficiente.
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Figura 1: Tumor em intestino delgado em topografia de jejuno
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Figura 2: Tumor em intestino delgado em topografia de jejuno
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Figura 3: Tumor em intestino delgado em topografia de jejuno
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