PSEUDOTUMORA INFLAMATORIE HEPATICA SI PULMONARA
O DILEMA TERAPEUTICA
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Rezumat. Pseudotumorile inflamatorii sunt neoplazii
benigne rare, cu caracteristici asemadnatoare tumorilor
miofibroblastice. Etiopatogenia lor este necunoscuta, dar factorul
infectios este considerat cu rol patogenic important. Clinic si
imagistic, nu existd semne specifice, adesea mimeaza tumorile
maligne, ceea ce face dificil diagnosticul diferential cu acestea.
Diagnosticul histopatologic este de certitudine. Optiunile
terapeutice sunt variate, rezectii sau corticoterapie cu
antibioterapie, 1n functie de caracteristicile clinice, imagistice,
evolutive ale tumorii si in functie de experienta unui colectiv
interdisciplinar.

Cuvinte-cheie: pseudotumora inflamatorie hepatica si
pulmonara, rezectii, tratament conservator.

Cunoscute ca entitdti rare In practica medicala,
pseudotumorile inflamatorii sunt considerate clasic
neoplasme benigne, cu caractere asemanatoare tumorilor
miofibroblastice de tesuturi moi.

Cele mai frecvente localizari sunt hepatice si
pulmonare, in special la copii si la adultii tineri, dar pot avea
si topografii extrahepatice sau extrapulmonare variate.

Etiologia si patogenia sunt inca necunoscute, insa
factorul infectios pare sa aiba un rol important in procesul
neoplastic.

Abstract. Inflammatory pseudotumors is rare and
benign neoplasia, with myofibroblastic tumors characteristics.
Pathogenesis is unknown, but infectious agent may be an
important factor. It's not exist specific clinic and radiologic signs,
but sometimes mimics malignant tumors, with difficult diagnosis.
Hystopathologic diagnosis is certainty. Treatment is surgical and
conservative (corticotherapy, antibiotherapy), depended at the
tumoral characteristics and clinical experience of the doctors.
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Clinic, sunt caracteristice simptomele sistemice
unei inflamatii acute, comune, si semnele clinice specifice
organelor afectate, ca: pneumonii, atelectazii secundare
obstructiei tumorale, adenopatii satelite, tromboze de vena
cava inferiora etc. sau simptome care sugereaza tumori
maligne: dureri atroce, invazie locala, scadere ponderala,
hemoragii.

Imagistic, nu exista semne specifice pentru
diagnostic, acestea mimeaza de obicei tumorile maligne,
care necesitd un diagnostic diferential, adesea dificil.
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