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Resumo

0 pseudotumor inflamatdrio € um tipo raro de tumor de etiologia
desconhecida, que aparece mais frequentemente no pulmao
e Orbita, mas pode envolver outros locais anatémicos, e que,
ao mimetizar clinica e radiologicamente um processo maligno,
representa um dilema diagndstico.

Descreve-se 0 caso clinico de uma doente que apresentava
um pseudotumor inflamatério envolvendo a articulagao esterno-
clavicular esquerda.

Palavras chave: pseudotumor inflamatdrio, articulagéo ester-
noclavicular.

Introducéao

O pseudotumor inflamatorio foi primeiro observado
no pulmao e descrito por Brunn em 1939, tendo sido
assim designado por Umiker et al. em 1954, dada a sua
propensao para mimetizar clinica e radiologicamente
um processo maligno.'

Este tipo raro de tumor é de etiologia desconhe-
cida, aparecendo mais frequentemente no pulmao e
orbita, mas ja ha casos descritos de atingimento de
variados locais anatémicos, como o sistema nervoso
central ou o aparelho gastrintestinal.?
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Abstract
Inflammatory pseudotumor is a rare condition with unknown
etiology that most commonly involves the lung and the orbit, but
it has been reported to occur in nearly every site in the body.
Because inflammatory pseudotumors mimic malignant tumours,
both clinically and radiologically, they represent a diagnostic
dilemma.

We report the case of a patient with inflammatory pseudotumor
involving the left sternoclavicular articulation.

Key words: inflammatory pSeudotumor, Sternoclavicular arti-
culation.

O pseudotumor inflamatorio caracteriza-se his-
tologicamente pela presenca de células inflamatorias
agudas e cronicas com grau de fibrose variavel.>*

Descreve-se o caso clinico de uma doente que apre-
sentava um pseudotumor inflamatoério envolvendo a
articulacao esternoclavicular esquerda.

Caso clinico

Doente do sexo feminino com 80 anos, raca branca,
natural e residente em Penela, sem antecedentes
pessoais relevantes, que apresentava dor no ombro
esquerdo nao relacionada com esforco ou trauma-
tismo, de caracteristicas inflamatorias, com cerca de
dois meses de evolucdo, associada a tumefaccio com
sinais inflamatorios na fossa supraclavicular e regiao
paraesternal esquerdas. Tinha sido medicada com
anti-inflamatorio néo esteroide e antibiotico mas sem
melhoria das queixas.

Do exame objectivo salienta-se a existéncia de
tumefaccdo com cerca de 3cm, dura, pouco movel,
dolorosa e com sinais inflamatorios, na fossa supracla-
vicular esquerda e regidao paraesternal esquerda. Nao
havia adenopatias periféricas palpaveis nem outras
alteracoes no restante exame.

Analiticamente, apresentava apenas alteracao da



TC esternoclavicular.

FIG.1

velocidade de sedimentacdo (65 mml*hora) e da
PCR (5,8 mg/dl) sem outras alteracdes no hemogra-
ma, coagulacao, bioquimica ou proteinograma. As
hemoculturas e serologias para Brucella, Salmonella,
Rickettsia, Chlamydia, Coxiella e EBV foram negati-
vas. Os marcadores tumorais Ca 125, Ca 15.3, CEA,
AFP e Ca 19.9 estavam dentro dos valores normais.

A radiografia da articulacao esternoclavicular
esquerda revelou alteracoes erosivas a nivel da extre-
midade interna, podendo corresponder a fendmenos
de artrite.

A ecografia cutanea e das estruturas superficiais
detectou, a nivel da articulacdo esternoclavicular
esquerda, uma lesao so6lida expansiva medindo
7.2x5.0x3.3 cm, heterogénea com focos hiper-re-
flectivos, condicionando cone de sombra que parecia
corresponder a metastizacao Ossea ou a destruicao
6ssea condicionada pela massa. A lesao era indepen-
dente da tirdide e ndo estava associada aparentemente
a adenopatias.

A TC da articulacao esternoclavicular esquerda
mostrou aumento da espessura dos tecidos moles
periarticulares e destruicdo 6ssea da articulacao,
sendo estas alteracdes compativeis com processo
inflamatorio ou infeccioso intenso, nao podendo ser
excluidas outras etiologias nomeadamente a neopla-
sica (Fig. 1).

A biopsia da lesao da articulacao esternoclavicu-
lar esquerda apresentava tecido inflamatério com
estroma colagenizado, permeado por linfocitos,
plasmocitos e algumas células gigantes do tipo cor-
po estranho acompanhando proliferacao neocapilar,
compativel com reaccao inflamatoria subaguda a
cronica da regiao.

Na RMN das articulacoes esternoclaviculares
observava-se na topografia da articulacao esternocla-
vicular esquerda imagem com 5.0x5.2x5.8 cm, que
se estendia posteriormente ao mediastino anterior
(espaco pré-vascular) e anteriormente aos planos
subcutaneos da parede toracica anterior. Esta ima-
gem apresentava limites imprecisos com hipossinal
heterogéneo em T, e hipersinal heterogéneo em T, e
STIR, que se estendia aos tecidos moles envolventes
e amedular clavicular e manubrio esternal, traduzin-
do edema. Os aspectos descritos eram sugestivos de
processo inflamatorio localizado (Fig. 2).

Perante este quadro clinico e dado que a doente
mantinha a sintomatologia apesar da terapéutica
anti-inflamatoria instituida, foi decidida a exérese da
lesao, tendo a doente sido transferida para o Servico
de Cirurgia Cardiotorécica dos HUC.

Posteriormente, a histologia da peca operatoria
revelou paniculite e sinovite agudas caracterizadas
pela formacao de abcessos com polimorfonuclea-
res neutrofilos e fibrina substituindo a articulacdo
esternoclavicular, com areas de proliferacao de fi-
broblastos, angiogénese e hiperplasia de estruturas
nervosas. Foi, assim, confirmado o diagnostico de
pseudotumor inflamatorio envolvendo a articulaciao
esternoclavicular esquerda.

Apo6s a cirurgia a doente evoluiu favoravelmente
com desaparecimento da sintomatologia. Actualmen-
te nao ha historia de recidiva e a doente mantém-se
assintomatica desde ha um ano.

Discussao
Os pseudotumores inflamatorios sao etiologicamente
enigmaticos, nosologicamente confundentes e, muitas
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RMN articulactes esternoclaviculares.

FIG. 2

vezes, biologicamente imprevisiveis. Caracterizam-
se histologicamente pela presenca de células infla-
matorias agudas e cronicas com resposta fibrotica
variavel >

As causas do pseudotumor inflamatério sao
desconhecidas. Alguns autores acreditam que este
tumor é um fibrossarcoma de baixo grau com célu-
las inflamatorias (linfomatosas). A propensao dos
pseudotumores inflamatorios para serem localmente
agressivos, por vezes multifocais, e para progredirem
ocasionalmente para um tumor maligno apoia esta
ideia.>”

Em alguns casos pensa-se que o pseudotumor
inflamatorio resulte da inflamacao provocada por um
pequeno traumatismo ou cirurgia, ou esteja associado
a outra neoplasia.'*"

Parece haver um subtipo de pseudotumores infla-
matorios que ocorrem secundariamente a infeccao.
Os organismos encontrados em associa¢do com estes
tumores incluem Mycobacterias, EBV, actinomycetes,
nocardia e mycoplasma.’

No caso apresentado nao havia historia de trauma-
tismo ou cirurgia prévios na drea afectada e a doente
também nao apresentava sinais de infeccao, tendo as
culturas e serologias sido negativas.

Clinicamente, os doentes com pseudotumor
inflamatorio tém tendéncia a ter graus variaveis de
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febre, atraso no crescimento, anemia por deficiéncia
de ferro, trombocitose e hipergamaglobulinemia.'!!?
No caso da nossa doente apenas encontramos dor de
caracteristicas inflamatorias e aumento dos marcado-
res inflamatoérios VS e PCR.

De acordo com descricoes prévias é muito dificil,
quer clinicamente quer radiologicamente, decidir
quando é que uma lesao envolvendo uma massa infil-
trativa de tecidos moles, com destruicdo ossea, é um
pseudotumor ou uma neoplasia maligna.*!>'

No caso clinico apresentado as hipoteses de diag-
nostico colocadas foram de neoplasia maligna ossea,
neoplasia mediastinica ou lesao metastdtica que nao
foram confirmadas apods biopsia e foram excluidas
apos resseccao do tumor cuja histologia apenas re-
velou aspectos inflamatorios.

O potencial biolégico dos pseudotumores inflama-
torios é extremamente variavel, mas geralmente tem
um curso inécuo, com aparecimento de recidiva local
em cerca de 25% dos casos. Casos raros de metastases®
e remissoes espontaneas tém sido descritos.

A resseccao cirurgica do tumor, se possivel, é o
tratamento de escolha para a maioria dos pseudotu-
mores inflamatorios, com excepcao dos tumores da
orbita.'®* No caso descrito a doente teve melhoria
clinica logo ap6s a cirurgia e mantém-se assintomadtica
um ano depois.



Em conclusdo, o pseudotumor inflamatorio, no
caso apresentado, envolvendo a articulacdo ester-
noclavicular, é uma lesdo extremamente rara que
mimetiza lesdes malignas podendo apresentar ma-
nifestacdes clinicas variadas. No entanto, este tipo
de tumor é benigno, podendo ser cirurgicamente
curavel, apesar de todos os doentes necessitarem de
acompanhamento prolongado, pelo risco de recor-
réncia. H
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