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Presentamos el caso de una mujer de
62 afios con antecedente de una va-
riante fibrohistiocitica de un tumor
miofibroblastico inflamatorio pulmo-
nar tratado mediante lobectomia del

Figura 1. Estudio [18F]FDG PET/TC en el que se observa una lesion hipermetabg-
lica solitaria en el drea gingival del maxilar superior (SUVmax 27), que se corres-
ponde en la imagen morfoldgica con una lesion exofitica localizada sobre la
exodoncia de la pieza dentaria 11 en el MIP (proyeccion de intensidad maxima)
(Figura 1A, flecha), corte axial (Figura 1B, flecha) y corte sagital (Figura 1C, flecha)

l6bulo inferior derecho y linfadenec- P
tomia del drea intrapulmonar y liga-
mento pulmonar, y antecedente de
extraccion de la pieza dentaria 11 por
una fistula vestibular torpida.

En un estudio [18F]FDG PET/TC
de control se observd una lesién hi-
permetabdlica solitaria y sugestiva
de malignidad en el drea gingival del
maxilar superior (Figural A-C) y re-
construccion 3D (Figura 2).

Ante la sospecha de malignidad,
se realiz6 una maxilectomia parcial
de las piezas dentarias 13-23 con co-
locacién de una protesis obturadora.
El analisis anatomopatolégico con-
firmo la etiologia metastasica al ob-
servar areas hipercelulares con
patron fasciculado y areas sarcoma-
toides mas amplias. El andlisis in-
munohistoquimico mostré una
fuerte expresion de ALK, mayor ex-
presion de FLI1 y menor expresion
de CD10 y TLE1. En la actualidad la

paciente contintia asintomatica.

El tumor miofibroblastico inflamatorio (TMI), tam-
bién denominado como pseudotumor inflamatorio,
xantoma, granuloma de células plasmaticas, pseudo-
sarcoma, hematoma linfoide, hamartoma mixoide y
proliferaciéon miofibrohistiocitica inflamatoria®?, es
una neoplasia infrecuente de estirpe mesenquimal a
expensas de la proliferacion de miofibroblastos y un
evidente infiltrado inflamatorio compuesto por células
plasmaticas, linfocitos y eosinéfilos!*. Clasicamente
se ha considerado como un tumor benigno, pero en la
actualidad se considera como una neoplasia de malig-

»

nidad intermedia, ya que presenta tendencia a la agre-
sividad local, recurrencias locales y, en raras ocasio-
nes, pueden desencadenar metastasis a distancia'**.
Actualmente la etiologia es desconocida, aunque se
propone como posibles causas la inflamacidn, la au-
toinmunidad y las infecciones previas!*. El TMI se
puede encontrar en una gran variedad de localizacio-
nes, siendo la mas frecuente la localizacién pulmonar,
seguida de la abdominal, cutdnea, tejidos blandos, ge-
nitales y mediastino?. Es tipico de la edad pediatrica 'y
adultos jovenes?.
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Figura 2. Reconstruccion 3D de estudio [18F]FDG PET/TC que identi-
fico una lesion hipermetabdlica sobre una lesion exofitica localizada
sobre la exodoncia de la pieza dentaria 11 (flecha)

Normalmente el TMI se presenta de manera asinto-
matica, detectdndose como hallazgo incidental en una
prueba radioldgica, aunque en ocasiones puede produ-
cir sintomas secundarios a efecto masa y sintomas ines-
pecificos como pérdida de peso, anemia o fiebre
secundarios a la produccion de citoquinas (principal-
mente la IL-1)3. Es necesario realizar un diagnéstico di-

ferencial frente a otras entidades no neopla-
sicas tales como proceso reparativo, autoin-
mune o postinfeccién?*.

El estudio [18F]FDG PET/TC es una prueba
diagnéstica muy util en la evaluacién del pa-
ciente oncoldgico. [18F]FDG es un analogo de la
glucosa que se acumula en las células del orga-
nismo en proporcion a la utilizacién de glucosa.
Es caracteristico el acimulo de la [18F]FDG en
la mayoria de las células tumores mediante la
sobreexpresion del transportador GLUT-1, aun-
que los procesos inflamatorios activos también
pueden presentar un aumento fisiolégico de la
[18F]FDG en los granulocitos y células mono-
nucleares. El TMI puede mostrar una captacién
heterogénea de la [18F]FDG que puede ser ex-
plicada por la variabilidad de la celularidad, la
ratio de proliferacion celular y la atipia nuclear
de las células tumorales, asi como la composi-
cion, proporcidn y activacion de las células in-
flamatorias'®*. El tratamiento de eleccién es la
reseccion quirtrgica completa, siendo curativo
en el 90% de los casos. Se ha demostrado que
el tratamiento antiinflamatorio esteroides o no
esteroideo previo puede se util para reducir el tamario del
tumor, en recurrencias locales o en los tumores irreseca-
bles™™.

En conclusioén, presentamos la detecciéon mediante un
estudio [18F]FDG PET/TC de una metastasis en la re-
gion de la cabeza y el cuello por un tumor que raramente
presenta afectacion metastasica a distancia.
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