
DIAGNÒSTIC PEROPERATORI DE MASSA 
PÈLVICA



- Dona de 48 anys.

- Dos anys en seguiment d’anèmia refractària a
tractament.

- En els darrers 5 mesos, augment dels
reactants de fase aguda, leucocitosi i
trombocitosi.

HISTÒRIA CLÍNICA







- Sense antecedents gestacionals.

- Amenorrea de 7 mesos.

- Tacte combinat: úter augmentat de tamany.

- Ecografia: leiomioma uterí de 7 cm.

HISTÒRIA GINECOLÒGICA



- Leiomioma.

DIAGNÒSTIC CLÍNIC



‐Pelvis congelada.

‐Massa pèlvica que afecta ileum, sigma i apèndix. ‐ Sarcoma pèlvic.

DIAGNÒSTIC QUIRÚRGIC









‐ Teixit fibrovascular amb inflamació aguda i
predominantment crònica.

DIAGNÒSTIC INTRAOPERATORI
‐ Teixit fibrovascular amb inflamació aguda i
predominantment crònica.

DIAGNÒSTIC INTRAOPERATORI



1 cm









‐ Teixit fibrovascular amb inflamació aguda i
predominantment crònica amb àrees de proliferació
fusocel.lular sense atípia que podrien ser reactives.

DIAGNÒSTIC INTRAOPERATORI

















- Neoplàsia:
– Carcinoma de cèl.lules clares.
– Sarcoma.

- Histiocitosi:
– Malaltia d’Erdheim‐Chester.

- Procés inflamatori:
– Infecció: tuberculosi genital, Whipple. 
– Malaltia sistèmica associada a IgG4. 
– Malacoplàquia.
– Inflamació xantogranulomatosa pèlvica. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL



- Neoplàsia:
– Carcinoma de cèl.lules clares.
– Sarcoma.

- Histiocitosi:
– Malaltia d’Erdheim‐Chester.

- Procés inflamatori:
– Infecció: tuberculosi genital, Whipple. 
– Malaltia sistèmica associada a IgG4. 
– Malacoplàquia.
– Inflamació xantogranulomatosa pèlvica. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL





QAE1/AE3



- Neoplàsia:
– Carcinoma de cèl.lules clares.
– Sarcoma.

- Histiocitosi:
– Malaltia d’Erdheim‐Chester.

- Procés inflamatori:
– Infecció: tuberculosi genital, Whipple. 
– Malaltia sistèmica associada a IgG4. 
– Malacoplàquia.
– Inflamació xantogranulomatosa pèlvica. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL





- Neoplàsia:
– Carcinoma de cèl.lules clares.
– Sarcoma.

- Histiocitosi:
– Malaltia d’Erdheim‐Chester.

- Procés inflamatori:
– Infecció: tuberculosi genital, Whipple. 
– Malaltia sistèmica associada a IgG4. 
– Malacoplàquia.
– Inflamació xantogranulomatosa pèlvica. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL





- Neoplàsia:
– Carcinoma de cèl.lules clares
– Sarcoma.

- Histiocitosi:
– Malaltia d’Erdheim‐Chester.

- Procés inflamatori:
– Infecció: tuberculosi genital, Whipple. 
– Malaltia sistèmica associada a IgG4. 
– Malacoplàquia.
– Inflamació xantogranulomatosa pèlvica. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL



PAS Gram ZN



- Neoplàsia:
– Carcinoma de cèl.lules clares
– Sarcoma.

- Histiocitosi:
– Malaltia d’Erdheim‐Chester.

- Procés inflamatori:
– Infecció: tuberculosi genital, Whipple. 
– Malaltia sistèmica associada a IgG4. 
– Malacoplàquia.
– Inflamació xantogranulomatosa pèlvica. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL



IgG



IgG4



- Neoplàsia:
– Carcinoma de cèl.lules clares
– Sarcoma.

- Histiocitosi:
– Malaltia d’Erdheim‐Chester.

- Procés inflamatori:
– Infecció: tuberculosi genital, Whipple. 
– Malaltia sistèmica associada a IgG4. 
– Malacoplàquia.
– Inflamació xantogranulomatosa pèlvica. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL



von Kossa



von Kossa



- Neoplàsia:
– Carcinoma de cèl.lules clares
– Sarcoma.

- Histiocitosi:
– Malaltia d’Erdheim‐Chester.

- Procés inflamatori:
– Infecció: tuberculosi genital, Whipple. 
– Malaltia sistèmica associada a IgG4. 
– Malacoplàquia.
– Inflamació xantogranulomatosa pèlvica. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL





CD68





‐Inflamació xantogranulomatosa pèlvica.

DIAGNÒSTIC DEFINITIU



- Extensa infiltració per macròfags espumosos
acompanyada d’un infiltrat inflamatori mixt.

- Equivalent a la pielonefritis 
xantogranulomatosa. 

INFLAMACIÓ XANTOGRANULOMATOSA PÈLVICA 
ASSOCIADA AL TRACTE GENITAL FEMENÍ



- Entitat rara.

- Pot afectar ovaris, endometri o trompes de 
Fal∙lopi.

- Afectació focal o difusa.

- Etiopatogènia no definida.

INFLAMACIÓ XANTOGRANULOMATOSA PÈLVICA 
ASSOCIADA AL TRACTE GENITAL FEMENÍ



LOCALITZACIÓ ANTECEDENTS

TROMPA PIOSÀLPINX

TROMPA DOLOR

TROMPA DOLOR / SAGNAT

TROMPA ESTERILITAT PRIMÀRIA

TROMPA TUMOR ABDOMINAL / OOFORITIS

TROMPA CERVICITIS PER CHLAMYDIA /
ANTEDECENT D’APENDICITIS I 
PERITONITIS

TROMPA ENDOMETRITIS / ENDOMETRIOSI/ 
DIU

TROMPA LEIOMIOMA UTERÍ / APENDICITIS

AMBDUES 
TROMPES

NO DISPONIBLE

TROMPA I OVARI TUMOR ABDOMINAL / OOFORITIS

OVARI HISTERECTOMIA

OVARI I TROMPA DOLOR I FEBRE

OVARI CERVICITIS PER CHLAMYDIA

LOCALITZACIÓ ANTECEDENTS

ENDOMETRI OPERACIÓ DE MANCHESTER

ENDOMETRI ESTENOSI A VAGINA SUPERIOR

ENDOMETRI OPERACIÓ DE MANCHESTER

ENDOMETRI OCLUSIÓ CERVICAL

ENDOMETRI CARCINOMA ESCAMÓS DE 
CÈRVIX AMB ESTENOSI CERVICAL

ENDOMETRI, TROMPA I 
OVARI 

ESTENOSI CERVICAL 

ENDOMETRI ADENOCARCINOMA 
ENDOMETRIAL

ENDOMETRI, TROMPA I 
OVARI

ESTENOSI CERVICAL 

ENDOMETRI PIOMETRA

ENDOMETRI PIOMETRA

OVARI HISTÒRIA D’INFLAMACIÓ 
PÈLVICA

OVARI I TROMPA NO DISPONIBLE



- Comportament pseudotumoral:
- Formació de masses.

- Destrucció tissular.

- Creació d’adherències.

INFLAMACIÓ XANTOGRANULOMATOSA PÈLVICA 
ASSOCIADA AL TRACTE GENITAL FEMENÍ









CONCLUSIONS

- Les inflamacions xantogranulomatoses, tot i ser poc freqüents, han

d’estar en el nostre diagnòstic diferencial peroperatori.

- Tot i que la clínica, la radiologia i la macroscòpia d’una lesió

afavoreixin el diagnòstic de neoplàsia, hem de fer valer les nostres

troballes microscòpiques a la biòpsia peroperatòria, malgrat la

urgència de la situació.

CONCLUSIONS



MOLTES GRÀCIES


