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Introduccidn: el tracto gastrointestinal se constituye en un lugar comtin de presentacion de tumores de diversa indole, pero se han descrito escasos casos de
polipos de naturaleza fibroide inflamatoria, que se acompaian de obstruccion intestinal. Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 52 afios, con
antecedentes de consumo de alcohol y un cuadro de dolor abdominal difuso de 2 meses de evolucion que presentd un palipo fibroide inflamatorio, benigno, y
conjuntamente un cuadro de obstruccion intestinal, sujeto de resolucion de tipo quirtirgico. Se realiza revision bibliografica del tema.
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Abstract

Introduction: the gastrointestinal tract is one of the most common places for the development of a wide variety of tumors. Few cases of intestinal obstruction
caused by fibroid like polyps have been reported. Objetive: to present a clinical case of a benign inflammatory fibroid poylp that causes intestinal obstruction
that needed a surgical treatment. A bibliografic review has been made of this topic. The clinical class of a 52-year-old male patient is presented, with a history of
alcohol consumption and a diffuse abdominal pain picture of 2 months of evolution that presented an inflammatory, benign fibroid polyp, and together a picture
of intestinal obstruction, subject to Resolution of surgical type. A bibliographic review of the subject has been made
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INTRODUCRO: 0 trato gastrointestinal & um local comum para a apresentagao de tumores de varios tipos, mas poucos casos de palipos de natureza fibroide
inflamatoria foram descritos, os quais sdo acompanhados por obstrucao intestinal. Objetivo: apresentar um caso clinico de palipo fibro-inflamatdrio benigno
que apresente quadro de obstrucdo intestinal, sujeito a resolucdo do tipo cirdrgico. Uma revisao bibliografica do assunto foi feita. Apresenta-se a classe clinica
de um paciente do sexo masculino, 52 anos, com histdrico de consumo de alcool e quadro de dor abdominal difusa de 2 meses de evolucao que apresentou palipo
fibromioide inflamatario benigno e, juntos, um quadro de obstrucointestinal, sujeito a Resolucao do tipo cirtirgico. Foi feita uma revisao hibliografica do assunto.

PALAVRAS-CHAVE: polipos intestinais, intussuscepcao, diagnostico, leiomioma, jejuno.
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INTRODUCCION
La presentacién de masas de tipo polipoide fibroi-
de inflamatorio, en la poblacién adulta, es algo
poco frecuente. Descrito inicialmente por Vanek
en 1949, a nivel mundial se han reportado apro-
ximadamente 90 casos desde 1986. Constituyen
lesiones granulomatosas inespecificas, mas
comuinmente encontrados en poblacién con edad
comprendida entre los 50 a 80 afios.!2 Se describe
clasicamente como una lesién que se presenta
mas frecuentemente en antro gastrico, yeyuno e
ileon, infrecuente en el colon y excepcionalmente
en el esofago, siendo sunaturaleza benigna.**>

Semanifiesta al ulcerarse con cuadros de anemia,
obstruccién intestinal por intususcepcién y
rara vez sintomas sistémicos cuando afectan a
estémago o yeyuno.®’

Histolégicamente es una lesion generalmente
Unica que se encuentra en la zona alta de la sub-
mucosa o en la profundidad de la mucosa del trac-
tointestinal, constituido por células fusiformesy
fibras conjuntivas dispuestas concéntricamente
alrededor de elementos vasculares con un grado
deinfiltrado de tipo inflamatorio eosinofilico.®

Se considera que esuna lesién expansiva y reactiva
posiblemente a una agresién local multiple,° se
han descrito como posibles desencadenantes a
los traumas locales, la cirugia, los antiinflama-
torios no esteroideos, agentes microbianos o la
enfermedad de Crohn.!%!! Se clasifican dentro del
grupo de tumores correspondientes a pélipos del
intestino delgado, mesenquimatosos de linaje no
determinado por completo, constituyendo apenas
menos del 5% de los tumores gastrointestinales.!?

Su sintomatologia puede acompanarse por alte-
raciones de laboratorio, siendo la mas llamativa
la anemia, la relacién de esta lesién con marca-
dores tumores alterados se ve demostrada por las
caracteristicasdelalesion y la expresion de dichos
marcadores inmunohistoquimicos.!3

Los poélipos fibroides inflamatorios, son de natu-
raleza benigna, siendo las complicaciones locales,
las mas comunes con repercusiones sistémicas
posteriores; no se ha reportado agresividad y ca-
racteristicas invasoras en este tipo de patologia.'*

Por ser tumores mesenquimatosos benignos, la
incidencia derecidivas es en extremo infrecuente
tras su extirpacién ya sea por via endoscépica o por
cirugia abierta, aunque el diagnéstico es a veces

dificultoso sin su reseccion; pese a los avances
en técnicas diagndsticas con imagenes, aun hoy
en dia su diagnéstico y tratamiento continian
siendo unreto.!>1617

CASO CLINICO
Paciente de sexo masculino, de 52 anos de edad,
sin antecedentes patolégicos de importancia,
habito alcohélico semanal, hasta la embriaguez;
acude a emergencia, por cuadro clinicode 2 meses
de evolucién, caracterizado por dolor abdominal
difuso, que se exacerba hace 24 horas, con dolor
intenso, que no cede a analgesia proporcionada
por familiares; el cuadro se acompana de nausea
que llega al vémito, abundante, por varias
ocasiones, de contenido alimentario en inicio, y
bilioso posterior; a la inspeccién el paciente luce
palido, sudoroso.

Al examen fisico presenta constantes vitales: TA:
100/60, FC: 95 lat/min, FR: 20 rpm, FC: 95 lpm,
Sat02: 99% sin oxigeno, T: 36°C, Glasgow 15/15;
mucosas orales secas, abdomen: distendido,
tenso, doloroso difuso, se observa y escucha
movimientos peristalticos acentuados, se
auscultan ruidos hidroaéreos disminuidos.

Los examenes de laboratorio revelan: leucocitos
7740, neutrofilos 64.9%, Hb 12.7, Hto 38.9,
plaquetas 308.000; amilasa 41 mg/dl; Na 140
mEq/L, K 3.74 mEq/L, Cl 100 mEq/L; lipasa 23
mg/dL; PCR64.05mg/dL; creatinina 0.85 mg/dL;
procalcitonina 0.08.

En la placa de RX de abdomen, se visualiza
patrén con intestino delgado muy dilatado muy
probablemente a nivel de yeyuno con niveles
hidroaéreos no llamativos puesto que se evacué
el contenido intestinal con sonda nasogastrica
(Figural).

Figura 1. RX de abdomen que demuestra intestino delgado dilatado con
presencia de niveles hidroaéreos.

Fuente: servicio de Radiodiagnostico, hospital Luis Vernaza, 2015.
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La tomografia axial computarizada con contraste
por via oral, el mismo que llega hasta el colon
sigmoides sin llegar a la ampolla rectal, y revela
masaisodensa anivel deintestino delgado (Figura
2,3).

Figura 2. TAC contrastada de abdomen que demuestra el paso del contraste
hasta el colon sigmoides, masa isodensa a nivel de intestino delgado.
Fuente: servicio de Radiodiagndstico, hospital Luis Vernaza, 2015.

Figura 3. TAC contrastada de abdomen que demuestra el masa isodensa a
nivel de intestino delgado.

Fuente: servicio de Radiodiagndstico, hospital Luis Vernaza, 2015.

Posterior a estabilizacién de paciente, analgesia
adecuada, valoraciones prequirtrgicas vy
complementaciéon de exdmenes de laboratorio
e imagen; con un abdomen tenso, doloroso
y distendido, se procede a realizacion de
laparotomia exploratoria, encontrandose
asas intestinales dilatadas, masa yeyunal
de aproximadamente 8 cm de longitud con
intususcepcién a 2 metros del dngulo de Treitz
(Figura 4).

Figura 4. Masa yeyunal de aproximadamente 8 cm, con intususcepcion,
aproximadamente a 2 metros del angulo de Treitz.
Fuente: servicio de Cirugia General, hospital Luis Vernaza, 2015.

Con los hallazgos descritos se realiza reseccion
de masa tumoral a 10 cm proximal y distal de
sus margenes, con muestra enviada a patologia
(Figura 5), se realiza anastomosis término-
terminal, se limpia cavidad y se exteriorizan 2
drenajes desde corredera parietocélica izquierda
y espacio rectovesical respectivamente; se
cierra planos anatémicos. Cabe recalcar
que no se observaron ni palparon ganglios
linfaticos durante la intervenciéon quirtrgica.
Posteriormente el paciente pasa a sala de
recuperacion, en donde presenta taquipnea,
control de gasometria arterial revela acidosis
metabodlica; se corrige estado metabdlico y es
enviado a hospitalizacién.

Figura 5. Masa yeyunal de aproximadamente 8 cm, con intususcepcion,
aproximadamente a 2 metros del angulo de Treitz, muestra enviada al servicio
de patologia.

Fuente: servicio de Cirugia General, hospital Luis Vernaza, 2015.

Durante su estancia el paciente presenta periodos
de distensién abdominal, con eliminacién
de liquido intestinal por sonda nasogéstrica,
valorado por servicio de medicina interna,
solicita perfil proteico que demuestra valores
de: proteinas séricas totales 5.28 mg/dL,
seroalbiimina 2.86 mg/dL, prealbtimina 4 mg/dL;
marcadores tumorales: Ca72.3: 0.8 U.I, Cal9.9:
0.37 U.1, alfafetoproteina: 0.66 U.I, antigeno car-
cinoembrionario: 0.54 U.I, Cal5.3: 6.7 U.I, Cal25:
8.5; sedecide dar alimentacion parenteral total.

Realiza pico febril durante su segundo dia de
hospitalizacién por lo que se rota antibiético
terapia, con control posterior adecuado, y drenajes
con produccién de liquido serohematico en
constante disminucién hasta su retiro definitivo
al cuarto dia posoperatorio, asi como se retira
sonda nasogdstrica, con posterior avance a
tolerancia oral de liquidos, pero por control de
estado nutricional, contintia con nutricién
parenteral, con evolucién favorable, es dado de
alta por parte de cirugia general, con tolerancia
oraladecuada.
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Al octavo dia posoperatorio se recibe resultado de
examen de patologia (Figura6, 7).

Figura 6. Pieza anatomopatoldgica que demuestra masa intraluminal con
patron caracteristico de intususcepcion y de aspecto benigno.
Fuente: servicio de Patologia, Hospital Luis Vernaza, 2015.

Figura 7. Corte microscopico que demuestra proliferacion mesenquimatosa
y fibroblastica con infiltrado de predominio eosindfilo, compatible con pélipo
fibroide inflamatorio.

Fuente: servicio de Patologia, hospital Luis Vernaza, 2015.

DISCUSIGN
Los polipos fibroides inflamatorios son lesiones
sésiles o pedunculadas, de base inflamatoria ini-
cialmente reportadas por Vanek en 1949.18 Helwig
y Rainer propusieron el termino “pélipo fibroide
inflamatorio” en 1953.1

Estas lesiones se encuentran en diversos grupos
deedad, siendomds comun su presentacion entre
la quinta a séptima décadas de la vida, puede
situarse en cualquier parte del tracto gastrointes-
tinal, siendo mdas comunes en el antro gastrico
(70%) y en yeyuno e ileon (25%). generalmente son
asintomaticos detectados de manera incidental
en examenes deimagen; sin embargo cuando pre-
sentan sintomatologia gastrointestinal, depen-
den de su localizacién anatémica; los sintomas
obstructivos son los mas comunes. Hobbs y Cohen
en 1946, los describen por primera vez como causa
importante de abdomen agudo inflamatorio, que
generalmente se presentan con intususcepcién.

Histolégicamente poseen caracteristicas me-
senquimatosas con predominio de fibroblastos e
infiltrado de tipo eosinéfilo.

En este caso, la clinica, conjuntamente con los
hallazgos de los estudios deimagen, dieron lugar
ala sospecha diagnéstica de la existencia de una
masa intraluminal, potencialmente respetable
conjuntamente con la porcién intestinal afectada,
debidoa la ausencia de sintomas de tipo constitu-
cional como caquexia y mal estado nutricional,
ademas, no se hallaron imagenes sugestivas de
compromiso linfatico o invasién vascular.

Las caracteristicas vistas mediante tomografia
dieron lugar a la decisién de la resoluciéon de un
cuadro inflamatorio de tipo obstructivo. Otro
auxiliar importante lo constituye el eco Doppler
que puede detectar signos de neovascularizacién
e invasion a estructuras vecinas; sin embargo,
las imagenes obtenidas por tomografia axial
computarizada, dieron la pauta para realizar
el procedimiento quirtirgico. El andlisis de los
examenes de laboratorio, conjuntamente con
marcadores tumorales en valores no conside-
rables, enmarcaron el manejo, a una reseccion
del segmento intestinal afectado, anastémosis
término-terminal en yeyuno, y manejo posqui-
rurgico con estabilizacién del estado general, que
posteriormente llevaron a tomar la decisién de
alta en espera del resultado de patologia que 4 dias
después del procedimiento arrojaron los resulta-
dos comentados anteriormente. El seguimiento
posterior del paciente es importante, sin embargo
no se han descrito recidivas en este tipo de casos.
La evolucién final y los controles posoperatorios
fueron adecuados.

CONCLUSIONES
Los pélipos fibroides inflamatorios, son entidades
de presentacién poco frecuente, son lesiones gra-
nulomatosas no especificas de etiologia variada,
que ocurren generalmente en adultos. Histologi-
camente se revela su origen de tipo inflamatorio,
bacteriano, quimico o traumadtico; puede ser una
lesion sésil o polipoidea, que se desarrolla en la
mucosa del tracto gastrointestinal; en este caso
con presentacién menos comun de lo normal en
yeyuno. La sintomatologia es variada pero en
estadios avanzados sobreviene la obstruccién
intestinal con datos microscopicos de intususcep-
cién. Ante esta sintomatologia que demuestra un
abdomen agudo inflamatorio, y con una adecua-
davaloracién radiolégica y del estado general del
paciente, el tratamiento siempre sera la reseccién
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delalesion y susegmento intestinal comprometi-
do. La bibliografia reporta que no existe potencial
demalignidad en estalesién.
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