Patologfa 1997; Vol. 30, N° 2: 139-141
& J.R. Prous S.A.
&€ Sociedad Espaifiola de Anatomia Patolégica

-,

2 Sociedad Espaiiola de Citologia

Caso
‘aislado

Polipo fibroide inflamatorio multiple
de colon derecho

M. Medina Pérez', M. Karim Abdul2 y F. Oliva Mompeéan?®

FEA, Servicios de 'Anatomia Patolégica y *Cirugia General;
3Jefe del Servicio de Ci'rugl’a, Hospital de la Merced, Osuna (Sevilla).

SUMMARY

Objectives: We report a caée of multiple inflammatory fibroid polyp of the right colon. Materials and Methods: A 66-year-old woman presenle& ‘
acute abdominal pain and rectal bleeding. The abdominal sonography showed a mass in the cecum, and laparotomy and right hemico-
lectomy were performed. Results: The pathological findings showed several inflammatory polyps in the cecum and ascendent colon. The
stroma was myxoid, and rich in eosinophils. Conclusion: The muitiple inflammatory fibroid polyp should be included in the differential diag-
nosis of tumors of the right colon, and we believe that this polyp has an inflammatory etiology. Patologia 1997; 30(2): 139-141.
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RESUMEN

Objetivos: Aportamos un ¢aso raro de pdlipo fibroide inflamatorio mdltiple de colon derecho. Material/Método: Una mujer de 66 afios
acudié al hospital por dolor abdominal y rectorragias. El estudio ecogrédfico mostré una masa en el ciego sugestiva de neoplasia, por
lo que fue intervenida. Se realizé hemicolectomia derecha. Resultados: E! estudio anatomopatoldgico evidencio que se trataba de pdli-
pos fibroides inflamatorios submucosos localizados en el colon derecho que protruian hacia la luz. El estroma era mixoide y rico en
eosindfilos. Conclusién: Pensamos que el polipo fibrofde multiple debe incluirse en el diagndstico diferencial de las masas del colon
derecho, y concluimos que es de naturaleza inflamatoria. Patologia 1997; 30(2): 139-141. ‘
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INTRODUCCION L nombres, probablemente debido al desconocimiento sobre

su verdadera naturaleza: pseudotumor inflamatorio (2),

El plipo fibroide inflamatorio (PFI) es una lesion' infre- ~ PO1ipO fibroide inflamatorio (3), y granuloma cosinofilico

cuente que se origina en la submucosa del tracto gastroin-
testinal. Vanek (1) la describié como un granuloma géstri-

co submucoso con eosinofilia (1). Ha recibido: muchos

(4), entre otros. Incluso algunos autores lo consideran ﬁna
variante localizada de la gastroenteritis eosinofilica (5). Se
han descrito varias localizaciones; la mds frecuente es el
estémago, y también hay casos que afectan el colon.

- 139 -




M. Medina Pérez, M. Karim Abdul y F. Oliva Mompe4n

Presentamos un caso de PFI muiltiple, localizado en el
ciego y colon ascendente. En la literatura moderna existen
muy pocos casos publicados de esta enfermedad con mul-
tiplicidad.

CASO CLINICO

Historia clinica

Una paciente de 66 afios de edad acudi6 a urgencias por
un cuadro de dolor abdominal, nduseas y rectorragias en
los dltimos difas. A la exploracién presenta moderada
defensa abdominal, con afectacién del estado general. En
la analitica destacan una leucocitosis con desviacién a la
izquierda y una discreta anemia. Al dfa siguiente del
ingreso se le practica ecografia abdominal y enema
opaco. En la primera, se observa una imagen dé masa de
7 x 5 cm en fosa ilfaca derecha, sugestiva de un absceso
o tumor necrosado. En el enema se observa un fleon dis-
tal dilatado, con efecto masa en el ciego. Fue intervenida
dos dias después del ingreso y se le practicé una hemico-
lectomia derecha al palparle el cirujano una masa en la
region cecal. Ocho meses después la paciente contintda
asintomadtica. |

Anatomia patolégica

El examen macroscépico de la pieza muestra cuatro péli-
pos en la regién del ciego y colon ascendente (Fig. 1), de
tamafio entre los 2,8 y los 3,5 cm, correspondiendo a pro-

Figura 1. Imagen macroscépica del colon derecho abierto que
muestra los pélipos.

PATOLOGIA

trusiones polipoides de la submucosa revestidas de mucosa
necrosada. La pared intestinal en esta zona estd edematosa;
la consistencia al corte es firme, y el aspecto fibroso. Se
tallaron doce bloques para inclusién en parafina, que se
cortaron a 3 micras y se tifieron con hematoxilina-eosina.

En el estudio histolégico, el estroma de los pélipos estd
constituido por un tejido mixoide, granuloso, con abundan-
tes polimorfonucleares, eosindfilos y fibroblastos estrella-
dos activos (Fig. 2). En algunas dreas muestra colageniza-
Cién y focalizacion de fibroblastos. Aunque la localizacién
es submucosa, el estroma mixoide se identifica hasta en las
dreas subserosas. Los pdlipos estdn recubiertos de mucosa
necrosada, que se muestra en sombra en los cortes histolg-
gicos. Segtn estos datos se hizo el diagnéstico de PFI miil-
tiple de colon derecho.

DISCUSION

Desde la descripcién original por Vanek, han aparecido
series significativas de casos de pélipos fibroides inflama-
torios y otros aislados. La mayorfa corresponden a pélipos
tUnicos, que suelen localizarse en el estémago e intestino
delgado (6, 7), y con menor frecuencia en el colon y eséfa-
go. L0$ casos de pélipos multiples publicados en la litera-
tura sdn muy escasos (8, 9); al igual que ellos, los que se
presentan en este trabajo tienen un estroma mixoide rico en
eosindfilos, de localizacién submucosa y recubierta de
mucosa ulcerada y necrosada.

E1 PFI se ha asociado a la dlcera péptica, al carcinoma
gdstrico y a la enfermedad de Crohn. En nuestro caso no
existe ningdn antecedente de interés.

Figura 2. Imagen histolégica que muestra la estroma mixoide y
los fibrobiastos estrellados (original, hematoxilina-eosina x100).
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La naturaleza del PFI no esta clara. Para algunos autores
estos polipos son miofibrobldsticos (10), mientras que para
otros su origen es inflamatorio. En nuestro caso, el estroma
es similar al de los pélipos inflamatorios mixoides nasales,
aunque entre los antecedentes de la paciente no existen aler-
gias. También podria recordar el estroma de la gastroenteri-
tis eosinofilica, pero el aspecto macroscdpico e histolégico
es diferente. Basados en una morfologia histolégica, esta-
mos de acuerdo en que se trata de una lesién inflamatoria.

La evolucién clinica ha sido excelente, y la enferma con-
tinda asintomdtica ocho meses después de ser intervenida.
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