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HIPERPLASIA NODULAR LINFOIDE RECTAL
UNICA QUE SIMULA UN POLIPO VELLOSO

NODULAR LYMPHOID HYPERPLASIA IN RECTUM WITH
THE APPEARANCE OF VILLOUS POLYP
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Resumen

Paciente diagnosticado de sindrome de intestino
irritable tipo diarrea en el que se objetivdé durante la colonoscopia
una hiperplasia nodular linfoide uUnica rectal, con apariencia por
endoscopica de pdlipo velloso.
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rectal.

Abstract

Patient diagnosed of irritable bowel syndrome subtype
diarrhea. During the colonoscopy it was objective a single nodular
lymphoid hyperplasia in the rectum, with an endoscopic appearance
of a villous polyp.

Keywords: nodular lymphoid hyperplasia, villous polyp,
rectal.
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Introduccion

La hiperplasia nodular linfoide (HNL) constituye una
hiperplasia linfoide localizada en la lamina propia o submucosa
superficial, con centros germinales mitéticamente activos que
conservan la definicién entre las diferentes capas'2. Su incidencia
es desconocida, aunque se ha descrito que el 32% de los pacientes
sintomaticos presentan una HNL durante la colonoscopia,
objetivdndose solo en un 3% cuando el hallazgo es incidental®.

Presentamos el caso de una HNL Unica a nivel rectal, con
apariencia de pdlipo velloso, en el contexto de un sindrome de
intestino irritable tipo diarrea.

Caso clinico

Mujer de 76 afios con antecedentes de céncer de colon
localizado unos afios atras, que se traté con hemicolectomia derecha
sin adyuvancia, desde entonces libre de enfermedad. Fue derivada
para estudio por deposiciones diarreicas diarias junto con dolor
abdominal célico en bajo vientre que presentaba desde hacia unos
meses. Se realizd una analitica con PCR, calprotectina, serologia
para celiaquia, marcadores tumorales y cultivo de heces, incluyendo
bacterias y pardsitos normales. Se completé el estudio con una
colonoscopia donde se reviso la anastomosis quirurgica, sin signos de
recurrencia y se objetivd a 5 cm de margen anal, un pdlipo sésil de
12 mm, con un patrén de criptas trabecular, que impresionaba
de podlipo velloso bajo exploracién con Narrow Band Imaging
(patrén IV de Kudo). El pélipo se elevd con adrenalina diluida y se
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resecé completamente con asa caliente (Figuras 1-2). El estudio
anatomopatoldgico revelé una hiperplasia linfatica con cardcter
reactivo y un patrén folicular conservado, compatible con HNL.
Finalmente, el cuadro clinico cumplia criterios ROMA Il y se catalogd
como un sindrome de intestino irritable tipo diarrea, que mejord tras
el tratamiento con espasmoliticos y la resolucién de los problemas
personales.

Figura 1

La imagen endoscopica muestra un pdlipo sésil, de unos 12 mm, con
un patrén de criptas trabecular, sugerente de pdlipo velloso.

Figura 2

A la retroflexion, se observa la lesidon unica, con localizacion muy
préxima al margen anal.

Conclusiones

La localizacion habitual de la HNL suele ser ileon terminal,
aunque se puede localizar a cualquier nivel del tracto gastrointestinal,
habiéndose descrito en estdmago, duodeno y colon/recto®*.
Normalmente, se presenta como multiples nédulos entre 2-5 mm,
dando una apariencia similar a la poliposis familiar?, aunque de forma
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menos frecuente se puede presentar como una lesién unica, como
ocurria en nuestro caso. Su etiologia es desconocida, aunque se
relaciona con inmunodeficiencias como la inmunodeficiencia comun
variable, debido a una alteracién madurativa de los linfocitos B, o en
cuadros de diarrea crénica, por la estimulacidn repetitiva del tejido
linfoide intestinal’. En este aspecto se ha relacionado con el sindrome
de intestino irritable®, el sobrecrecimiento bacteriano y la infeccién
por Giardia lamblia®*. Es importante reconocerlo bien y filiar su origen
histopatolégicamente, ya que aunque normalmente es expresion
de una inflamacién mantenida y constituye una entidad benigna,
se ha relacionado con el linfoma intestinal y extraintestinal®35,
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