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PSEUDOTUMOR HEMOFILICO. DESCRIPCION DE 2 CASOS
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RESUMEN

En 2 pacientes hemofilicos se detect6 la presencia de un pseudotumor, uno con
déficit FIX y el otro con déficit FVIII. El primer paciente fue tratado exitosamente
con plasma fresco y radiacién por presentar un pseudotumor en el cuarto dedo de
la mano derecha. El otro caso con hemofilia A presentaba un pseudotumor en el
quinto dedo de la mano izquierda causando una extensiva destruccion ésea. En
este caso se realizé reseccion quirtrgica del pseudotumor.

Descriptores DeCSHEMOFILIA/complicaciones; ENFERMEDAD DE
CHRISTMAS/complicaciones; ENFERMEDADES MUSCULARES/etiologia.

El pseudotumor hemofilico es una rara sent6 dolor e inflamacién progresiva en el
complicacién de la hemofilia. Ha sido cuarto dedo de la mano derecha. En el
definido como una inflamacién quistica estudio radioldgico y la ultrasonografia se
progresiva gque afecta al musculo, producida comprobo la lesién pseudoquistica.
por hemorragias recurrentes y se acompafia  En los examenes de laboratorio se
por evidencia radiografica de afectacion del demostro la ausencia de inhibidores del FIX.
hueso, lo que ocurre entre el 1y 2 % de losin- El cuarto dedo fue inmovilizado con férula
dividuos con dffcit severos de FVIII 6 FIX3 de yeso durante 8 semanas. El paciente

recibio diariamente suficiente plasma fresco
para mantener el nivel del FIX por encima
PRESENTACION del 30 %. Ocho semanas después mbser-
DE LOS CASOS vO mejoria. Recibié radioterapia en una
dosis total de 750 rads en 5 dosis fracciona-
Caso 1°Y.Z.B. Paciente masculino de das. El paciente mantuvo durante 8 semanas

16 afios de edad hemofilico B severo. Pre- Mas tratamiento con plasma fresco. Radio-
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gréaficamente se mostr6 una posterior reduc- DISCUSION
cion evidente del tamafio del pseudotumor.

Caso 2:D.P.M. Paciente masculino de La localizaciéon del pseudotumor es
14 afos de edad hemofilico A moderado. diferente en nifios y en adultos. En los ni-
Presentd un pseudotumor hemofilico de la fios tiende a ser distal y en adultos proxi-
mano izquierda. Habia una historia previa mal4s
de fractura. En el examen radiogréaficoy la El tratamiento de esta complicacion es
ultrasonografia mostré una extensa des- en general conservador e incluye inmo-
truccion 6sea. Debido al dolor se decidio la re- vilizacion y remplazo del factor en déficit.
seccion quirargica. Los estudimsmplemen-  Cuando esta terapia no sea suficiente se
tarios preoperatorios no mostraron inhibi- recomienda la radioterapia en dosis fraccio-
dores. Se realizé reseccion extensa del pseu-nadat” En el primer paciente esta terapia
dotumor. El nivel del FVIIl se mantuvo entre  fue adecuada. En el otro caso requirio la
el 70y 80 % a la primera semana del posope-amputacion del quinto dedo de la mano
ratorio y entre 30 y 40 % la segurs#gamana.  izquierda por tener el pseudotumor una gran
La convalescencia requirié de 4 semanas. dimensior?.

SUMMARY

The presence of a pseudotumor was detected in 2 hemophylic patients, one with
FIX deficit and the other with FVIII deficit. The first patient was successfully
treated with fresh plasma and radiation for presenting a pseudotumor in the
fourth finger of the righ hand. The other case with hemophilia A had a
pseudotumor in the fifth finger of the left hand that caused an extensive bone
destruction. Surgical resection of the tumor was perfomed in this case.

Subject headingsHEMOPHILIA/complications; CHRISTMAS DISEASE/
complication.
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