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El tumor miofibroblastico inflamatorio (TMI) es una lesion
seudosarcomatosa poco frecuente que se produce en las
visceras y los tejidos blandos y, que por lo general, sigue
un curso clinico inespecifico benigno'. Se trata de un
tumor solido cominmente catalogado como «seudotumor
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inflamatorio», que contiene células fusiformes, miofibro-
blastos, células plasmaticas e histiocitos.

Presentamos el caso de un nifo de 6 ahos que cursd con un
cuadro brusco de vomitos y dolor abdominal con ecografia
sugestiva de invaginacion (fig. 1).

Los TMI suelen pasar asintomaticos, y cuando adquieren
un gran tamaino pueden producir dolor, aumento del peri-
metro abdominal y, ocasionalmente, obstruccion intestinal,
siendo excepcional la invaginacion de los mismos’. El diag-
nostico de TMI rara vez se realiza antes de la cirugia, debido
a que no hay hallazgos clinicos ni pruebas complementarias,

Figura 2 Invaginacion ileal a pocos centimetros de la valvula

ileocecal (apéndice normal).
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Figura 3  Aspecto macroscopico de la lesion.

incluidos los marcadores tumorales y las técnicas de imagen,
que los distingan de otras lesiones o masas abdominales. El
TMI debe, por tanto, ser considerado cuando se presenta una
masa en una ubicacion inusual (habitualmente mesenterio y
epiplén) con pruebas diagnésticas inespecificas en pacientes
puberes o adolescentes®. La reseccion quirirgica completa

(figs. 2 y 3) suele ser suficiente, siendo el tratamiento de
eleccion incluso en casos de recurrencia, reservandose la
quimioterapia en casos muy seleccionados.

Se requieren controles a largo plazo para detectar
recidivas locales, siendo muy rara la aparicion de metas-
tasis (<2%). Un 25% de los TMI recurren localmente, pero
este porcentaje varia en funcion del sitio anatomico y la
resecabilidad. El tamano tumoral, la celularidad y otras
caracteristicas histopatoldgicas no han demostrado ser indi-
cadores pronosticos fiables.
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