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Qué es un Pseudo tumor Hemofilico?

> Es un hematoma de crecimiento lento que induce la formacion
de una capsula de tejido fibroso que por contigiiidad
comprime y destruye los tejidos circunvecinos.

> Es una lesion tumoral benigna, con gran capacidad destructiva
propia de los pacientes en condicion de hemofilia.

» En su cavidad puede contener hasta 6 litros de sangre
licuada, y detritus celulares, ricos en sustancias
fibrinoliticas.

> Puede aparecer en cualquier sitio del cuerpo: Principalmente
en musculos, pelvis y dedos.



Manifestaciones clinicas:

»Masa de cualquier
localizacion.

> Dolor.



Diagnostico por imagenes

»La Resonancia permite una
adecuada caracterizacion.



Pseudo tumor:
Diagnostico Diferencial.

1.Hematoma.
2.Sarcoma de tejidos blandos.



Pseudo tumor:
Complicaciones.

. Fracturas.

. Destruccion muscular.
. Hemorragia.

. CID.

. Las dependientes del sitio en
donde este localizado.
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Para el tratamiento

> Se recomienda el uso de concentrados de factor con
ciclos de seis semanas cada uno.

> Se debe combinar con antifibrinoliticos como el acido
franexamico.

> Una vez terminado cada ciclo realizar resonancia
magneética de control.









Codo.




Codo.




Falange proximal.




Femur.




1

s 5
-k
il

.."

\\




Pierna.




Perone.




Resonancia.

m %0 Mie
8 Oct 2013, 15:30 80ct 2013, 1530

NoC

IRSE-876C110/18 :ﬁ“ 1209 IRSE-876¢110V18

SAG OBL IRSE T4 Fut 5 SAG OBL IRSE 11 Fan
SL Th 6.0 me T . e s




El paciente



>Paciente con hemofilia B severa en profilaxis farmacoldgica terciaria con
factor IX 1500ui pd iv dos veces por semana desde el 26 de agosto de
2010. Porcentaje de factor 0.9%. Inhibidor negativo.

»Otros diagnosticos:

> Artropatia hemofilica.
> Hipertrigliceridemia.
>Riesgo para delgadez.

»Deportista de alto rendimiento de balon mano, entrenador de arqueros.
»Poco adherente a profilaxis.









»Hospitalizado en la Clinica desde el 17 de mayo durante
dos semanas por hematoma muscular en muslo derecho:
dado de alta por mejoria.

>El mes de fumo no asistio a consulta y por tal razén no
recibio profilaxis farmacolégica correspondiente al mes de
julio.



>»El 17 de Julio acude a cita de control en Hematologia,
refiriendo sensacion de "tencion” vaga mal definid en cara
inferna del muslo derecho.

»Otros sintomas negados.



Examen Fisico

 Buenas condiciones generales.

* TA 100.60 FC 80 por min. PESO 65Kg. Candongas en
pabellones auriculares, pirsin en labio inferior,

* Limitacion en la flexion y extension del codo derecho.

* Masa localizada en la cara interna y posterior de tercio
proximal del muslo derecho de bordes mal definidos,
eutéermica, indolora, sin cambios en piel suprayacente

* Resto del examen fisico dentro de parametros normales.



Manejo Inicial

»FACTOR IX a 40 ui/kg, 2500 ui IV cada 24 horas.

> Se remite de forma urgente a la clinica con sospecha
diagnostico de pseudotumor hemofilico, para la toma de
Resonancia Magnética y valoracion por Medico
Ortopedista con resultados.

> Y realizacion de cuantificacion de Factor IX e inhibidor.

> Alli foman tomografia...



Tomografia axial computarizada.

INFORME RADIOLOGICO

INDICACION: Paciente hemofilico. Hematoma del muslo
derecho?. Descartar pseudotumor?.

TECNICA: Con tomografo multidetector se realizaron cortes
axiales contrastados en topografia del fémur derecho.

En el estudio Unicamente se observa un leve aumento en la
densidad de la grasa en la cara interna del muslo derecho,
sin embargo no se observan colecciones que sugieran la
presencia de hematomas y mucho menos de pseudotumor.

No hay signos de lesion tumoral primaria ni metastasica.

CONCLUSION:
VER DESCRIPCION.



Evolucion

»Cuatro dias después es trasladado a otra
Clinica.

»Valorado por ortopedia que lo comenta con
Ortopedia Oncologica.

>Remision al Hospital para su manejo



Al examen fisico de ingreso:

* Masa en cara medial del muslo de 5 cms, indolora.
* Hemograma:

* HLG: 4.600 leucos con neutros de 1.745 // Hb de 16.4 //
plag: 235000.

» Resonancia Magnética con contraste:

 Tumor en gr‘aculls derecho, intramuscular, bien definido de

contenido emorraglco en diferentes estadios de coagulacion.
Mide 66 x 28 x 2



Resonancia...
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Resonancia...




Resonancia...
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Plan de manejo quirdrgico de factor IX :

* 1800u iv C/12 hrs pre Qx.

* 6000 u iv en induccion preQx

* 4200 u iv ¢/12 hrsx 72 hrs iniciando a 12 hrs del pop.
« 1800 u iv ¢/12 hrs x 10 dias

* Medicion de nivel de Factor e inhibidores:
« Antes de da dosis de 4200 u y antes de la 2da dosis de 1800 u



La cirugia...




Pseudo tumor.




6 semanas postoperatorias:

* Consulta por “"nueva masa” en la zona de Cx .

- Clinicamente, se palpa adenopatia inguinal pequefia y
aumento del volumen el la zona de Cirugia.

* Lo remiten al Hospital por sospecha de Pseudotumor en
recaida.

*« SS : RM de control

e Descarta Pseudo tumor
 Seroma residual



Al dia de hoy.

- Recibe profilaxis farmacoldgica con factor IX pd
- 1500 ui iv dos veces por semana.

- A la espera de iniciar rehabilitacion.



CONCLUSIONES.

- El pseudotumor se previene con el tratamiento
adecuado de las hemorragias musculares.

- Para el diagnostico y seguimiento por imagenes se
requiere la realizacion de resonancia magnética.

+ Al dia de hoy no hay tratamiento estandar.
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